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RESUMEN 

La presente invcslignción giró t.'tllomo n In problemática del consumo de fónnncos 
duranlc la adolescencia considerando a In dinámica familiar como un factor 
import.nnle que lo suscita y Jo mantiene. OcS{fc un enfoque estructural sisl~mico el 
ohjcti\'O de este «!!iludio fue el de dctcnninnr la pcn:cpción que el adolcsccnlc tiene 
de su estructura familiar, anali1ndn mt.'tlinntc !ns órca11: propuestas por Minuchin 
(Aglutinnmicnlo • dcslignmicnto; Rfgidct - Flcxihilitiad; Rcct11110 • Sobrcrro1ccci6n; 
Evitación de conflictos - Resolución de de coníliclo; Conflicto mnnilicsto sin 
resolución; Triangulación; Coalición; Rodeo; Sobrcprotccción Palcmn y Matcmu), 
con el propósilo de di::tcnninar culllcs sou Jus más signilietJtivas y proponer 
programas de prc\·cnción y tralanlii..'tllo en doudc se uliliccn las prcmisns básicas tfo 
la Terapia Fnmilinr Estmctuml. Se truh11joó con 120 mJolcscentcs tfo los cw1lcs 60 
nsistian ni Centro de ln1cgrnci611 Ju,·euilo Nuuculpan por SC..'T filnnucodepcndientcs, en 
tanto que los otros 60 ( 110 fom10codepc..11dicntcs } cursaban su hachillernlo en el 
Colegio de Cienciu.s y Jhurumidudcs Plnntcl Vnllcjo~ 54! les aplicó un cuestionario de 
43 ftcms que contcniun lns óreus de Ju Estructum ranulinr yu menciouut.lus; adcnuis de 
un cundro que conlicnc Jos datos socioccon6micos míls in1portn111cs. Los rcsullados 
fueron nnali1ndos mcdiru1tc Ju prueba " 1 tic Sludcnt ", t.i1contr1111dosc diíc1c11cins 
significali\'ns cntn: el tipo de cstmcturn fomilinr ni c1u1l pertcf\L'CCll los m.folescentcs 
fannncodepcndicntcs )'aquellos que no consumeu dtn¡!ll ( t::::: -1.18; p < 11.0S }. Estos 
datos nos pcnniticron concluir que In fümilin de los ndolcsccntes que no constunL'tl 
droga se comctcri7JUI por tener los limites del sistcmn pau:utol, tilinl y paternal bien 
definidos, en donde lus uctividmlcs de cudu miembro son rcnli1J1t1us en fonna 
indcpcndicnle y rcspousublc. 1.os problcmns que surgen dentro de lo estn1ctum 
fumilior suelen ser resuellos u llU\'és tic 11cgocillcin11cs, además de contur con Ju 
posibilidlld de cmnbio en !ns 11onnos estnblccitlas. En (Olllmstc, lo estructuro familiar 
del ndolcsccntc fannacodcpcndicntc se cnrnclcril.a por ser desligada ni no 
proporcionar el apoyo emocional 1¡uc de ella se espcru; Son hcnneticos nntc cualquier 
posibilidlld de cambio, lo 1111c conduce u 111 fonnación de triangulaciones p.1tol6gicas 
pro\'ocando wm conumicnci6n dislimcionnl lo quc diliculln !u resolución de 
conflictos; Suele existir unn lucha construlle por el poder cnl!c los padres 
ocasionando la fonnución de coolicioncs, en este cuso se cncontmron coolicioncs 
entre el padre y el hijo fnnnal'.'oJl'lll!lldientc con lu linolidnd de encuhrir el problema 
que existe dentro del sistema con)1lgnl. Lo anterior nos pcnnitc proponer u la Tcrnpin 
Familiar Estmctuml como una ultcmnli\'a p.1r11 111 rcaliu1ció11 de pro!U'UJllns 
prevcnlh·os y de trnlnmicnlo. 



INTRODUCCION 

La etapa de la adolescencia implica hablar sobre un periodo evoluiivo que se caracteriza por 

cambios no sólo füiológicos," sino , que. también coincide. con.· ~n: º.~tado ·de transición 

emocional que se caracteriza por unasensáci6n de d~sarraigo, desamp'aro:,"sol~dad, de no 

ser comprendido y dé des~oncie~o, ;~ don~e pr~~mi~~ ia inseg~'Jdad.< .· 

.En suma diversos autores co~10Llanes( 1982 ), Jiu~ocks (1984),Salomon'c·.1980) entre 

otros, coinciderÍ,en ~e~alar q~e ~I joven at;avies~;~~r ~~~ é~~~a ;;,' d~~d~ b~sea·iJ~,.i su 

Tanto el adolescente como.su sistema ia~iJ:. se yen ~nvueh~i;eri'·~~nfli~tos ~~i.do a que 

las normas dé funci~n~~~~t~'; la (ela~ig~ ~~1;: ~~~;s~b;;¡~¡~}i{as ~ª~~~ ·~i;,,. fu:nci;~ales,. es 
_:;_,\·.;'.._·:.~Y:..~~ ·• -~~:-- "":' . _,.····.V.' -~;;;~;. ~;-'" 

decir, los códigos que IÓÚeglan debén ser éamblad~S, ~~·lo é~al a lafamiliá le toma tiempo 

percatarse, recon~~~;lo;; a~~~¡~;I~./ • .····. •· ·, .·· 

Cuando los padres ~o co~siderán~~LsariÓ aj~star las reglas' establecidas dentro del sistema 

a las demandas q~~ est~~t~p~ i~ae:&¿~si~iteJ ;¡;uy probable que surjan conflictos familiares . ~ . . . ~,- ,. 

y se manifiesten problem~s ant~rio~~s.'e\'ií;¡dos y sobrellevados hasta ese momento, creando 

rupturas en el sisiema parent~I.. ÉsÍa. si;uación se reHejará en alguno de los miembros 

(síntoma) quien expresará el' s~fri~i~nto a través de diversas manifestaciones, las cuales 

funcionan como evitadores o negadores de la problemática que le afecta. 

Así, el resultado de la disfunción familiar hace que el joven busque alternativas de escape 

que le permitan encubrir los conflictos del sistema que no han sido resueltos. Entre, estas 



alternativas se encuentran al abandono de hogar, embarazos no deseado.-. el matrimonio con 

el fin de satisfacer su necesid~d de ~ompañ·I~ y apoyo;-Asimism~ "evade las situadones que fe 
: - _._· .. · .. :· ,. ·:·' '. 

parecen intole~abl~; ~ tr.Vés del consumo de tiirmacos como muestra de_ su inconfonnidad .. 

Se ha éonside~~do que~¡ ~so de tarin~~os dur!'"t~ Ja ~d~Jescenciatiene'su orig~n enla 

incapacidad d~'hi'famiÍi~\~ar~ Íiri~~ar:~I ap~yo .i~cesarl~ a·l~d~l~~ce.ii~. ld~a ~ue es 

sus; entada m~iani~: in~;stis~~i~n~~ reali~d.~ por castro e 1990 ): ~imtos e 19s2 >: 
Quiroga ( _1985) y Castro (J9S2 ): 

Estos estii"dios pro~ueven lan~~esidad de analiur en forma . minu~i.;s~ ia r~;~~iÓn del --

fannacode~endiente;;,. d~~áOli~~d;la esÍructur~ familiar.e.i la cJ~1 s~)~cuentra inrlierso. -

Consideramos_'l la ;e;apia FaRliÍÍar Sistémiéa EstructÜral como un~ a;t~nuiii~Íl de_est~dio 
para est~ p~oblema y~qííepero'iitep~~fu~díZW: en~u áiiái1sis:pu~sto qÚ;elcon~epÍo c~ntral ·. 

' . ' - . ' ~ -·-~_,·: •• ·.-_,_::.:c. ;_fr--··: __ ,' ·-c.-: ~;.-· -- - . ; /". - -- . -, - ., . ' •, . . ·.~. - . '. ' ' ·' 

de Jateo'ri~est~tar ;, ind\~iduÓ en su colltcxtó'_soci.Í,basfodose en el il~clto de que el 

homb~e ~ó ~s ú~ s~{:isÍ~d~; ~ino q~~ ~::~ncÜ~~i~a'~~Ü_ ~?~i~tei~~,,;bi~ c~~~tant~_ c.;~ su 

·entorno al_ ~ual inflÚy~> del ~tial r~cibe inll~_~íida~; Te~e~dg~omo'prenifsa fu~daAi~~tal qÚe 

si es modificado, el. conieíeto\de iriterviiñ¿ión,is'ob;~v~ri'd~án i:íímbi~~ en'ía condtiéta 
;_j ... \\\:~' --,:' 

(Umbiirger;' 197S). > << · · · 
:'-~··; :·~ ~ 
. :: .·-··~' 

E• as1 .·qu~. ~ºd·~~~<.far:~ik •• 1~~·ifü~¿~k~~~;q~~¡;1~1~:~ª· r~u;f :.;~~;'~:. r~~·~.ió~ dé .• 1ª 
persona; debi.do a que este grup~ se desarrollar adqui~re formas' de comportamiento que 

utiliwá en~~ rcl~ci~~ i;,~i~;~of'i~;d-;ª· i~~e-i1I~·¡¡~~~e-i~1bt-~1";;;~~,~~1i~~ es ;.~ 
intensa que 

0dete;.;;:,in~·.1~ ¡iC~;~~aÍidad ~~I _ irÍdi~d~~'. De~d~ ~J~llf~q~e é~tr;;ciu~al ;i~témico 
se concibe a ia familia como ull tÓdo, ~n donde cualquier iÍlcapacidad de Jos mi~mbros de la 



familia para resolver sus problemas repcrcudrá en mayor o menor grado "sobre los demás 

inlcgrante~ por ser parte ~c1Ívn y reactiva del sistema: 

En relación a la forma de in1e,;¡ención MiriGchin (' 1974 ) señála 'qúe el objetivo es modificar 

la organizació¿ famiÍi~r c~ri la~;~,;;is~ bA~Í~~d:q~e ~-¡~~;~rJ;;Jla ~truc;ura se cambian 

consccuc~tem~~Íc ,~;~~~l~i:;;~é~ ~es'~:.'~i~!lirri~~~ ~~,;;º re~ultacfo d.'~no,ias experiencias 

de cada individuo.' 

.. ,. . . !-•,_- ··, .. ~ ·.~·: ·. ,. ; - ' . . ' : .- ' 
Por tanto el objetivo d~ la'pres«?"' in~éstigación fue e~ determinar la estruc1ura familiar del 

adolescente farmíiccídcpendi¿riie por ínédio de lá percepción que éste tenga 
'--<: ;;.··· - - . -., _:_e~'" .· ~ :. - '· . ' ' ' . - . -

considerando; lo~;;sigU,icn1es 'asp~c1os: AgluÍiniiiiíienÍC> - .. Dcsligamiento, 

de ella, 

Rigidez -

Flexibilidad~ Sobréprói;;cción'.: Rei:haio, Evitáción de conflictos - Resolución de conflictos, 

Conflicto manilieslo.siriresolución, Manejo de autoridad, Coalición, Triangulación y Rodeo, 

ademÁs de SO'pr~prot~~cÍÓn fylate.:Oa y Paterna. Con el propósito de determinar las áreas que 
·'· . - ·-~-,~- ,,. '_;· .. i"-· • 

resultan más significativas.pilra el adolescente, y asl obtener elementos que sean de utilidad 

en la forma~Íón cf~ progr~mlls preventivod y de tratamiento. 

Para lograr e~t~ obJ~tivo ;~ r~~nza'Jna re~isión teórica sobre todos aquellos aspectos que se 

refi~ren al de~ll~oÍto ~sic¿;\ psi~dt~~ico y social del adolescente así como la 

conceptu~li~clón '4~~ ~e tie.i~ de esta etllpa a través de los diferentes enfoques teóricos 

(social, psic~a~::.iw~d. c~~ducí'uai', d~'cam~~. etc: .. ) todo ello con la finalidad de entender el 

comportamiento del ádolescentey los cambi~s qu~ éste tiene que enfrentar como parte de su 

desarrollo; est~s temas s~~á~ ab~rdad~s en ~l capitulo uno. 



En el capitulo dos · se presenta la descripción· del adolescente y su relación familiar 

considerando la farmacodependé~cia c~mo ·u~a 'alternativa a .la que recurre el joven cuando 

su familia no le brinda el apoyo<y ~eguridad ~úeel ¡.~q~i¿re: ~árnentelldér' liÍ fun~ión de la 

familia dentro de la sociedad se h~~{~n~:ie~~i&n d~·J~s ~nte~~dentes 
0

históric~s de este 

grupo hasta la actualidad, y se n;;é~t~~~lolÍiipos'de fahtÍlii~Je exlstell:'~d~inás<l~'explicar 
las etapas por las cuales cruza. ,·-·,::_:. 

·- ,, --_, .-·~· 

También se señala como es que ~~rier~lme~te'la fMinia~~trdnt~ Ía:iap~'de I~ ~dole~~encia y 

el desequilibrio que ésta tra~ ~º~~~o~~~ª~~º n~,~~\i~i~n i~' hJri:ii;¡¡~~;~~ ~.~es.ilás para 

enfrentar estos cambios surgen conflictos familiares que órillán ai'adolescenté a la búsqueda 
-.-.. _, ~ -.. \,: .· . ·.-··· __ ,.. . y.': ., ' . ·, -.. ..", ./- --. , -... - ;- .· -

de diversas altenÍativlÍs de eséape érÍire ellas la farmácode¡iendenciá;'.· En esté capitulo 
. :·•. · .. - •' , .. ·. -· '.· ... ···e ., . ·'··•'· .· . • •. • 

también se define a 11Í:r~á~¿dep~~delléia,sus cáusas,'cons~c';íencia~ylCÍs <lirererítes tipos 

de tratami~nto; ~nfati~Ítd~ la disfunción rárniliár como u~a de las causas que origina y 

mantiene este pr¿blen;a, · 

En el capitÚlo tré~.: se propone la Terapia Familiar Estructural como u.na .alternativa de 

estudio · páÍll el·. adol~scente fá;.,naca.ct~pendi~nte; . q~e prÓpor~iona eÍementos para ·la 

prevención,. interVención. y: rehabilitación. de esta problemátic~. RiiZón pÓr: Ía cual . en el 

presente capitulo'~; ~~¿e uií~ ~~scripclón de I~~ a~tecede~;es Y bas~s teóricas . de las 

princip~les escuelas de I~ Terapia. ~amili.¡, ~is'témica, resalta~do ~I ~nfoque estructural por 

ser el marco teóri~o e~ ~I que,se ~~sa l~';rese~i~ ihv~tig~~iÓn. 



CAPITULO 1 

EL DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 

Es característica· del ser humano la ·~~sien~ia de' un largo periodo de crecimiento y 

aprendizaje entre su nacimienio· y ellogro'd.i 5u madurez llsica y psicológica, para ello .el 

individuo tiene muchoque ~prender/ b&sánd~sé. e?,' su capácidad · inteleetúal para· hacer 

juicios acerca del fut~ro: ~;ren~e~ ~~le~Sií'~ie';im~Ú~ que le ~ta comunicarse con los 

demás y ~anejar c~~~k~t~~.d~~·!~p;~¡~.'~ Ú-~~~·s.;·> _·./ . :· : ·.,~ ... 

Existen diversás maneras de éorisiderar la secuencia de este desarrollo en funéión de sus 

etapas, lo cual h~ suscitado ~es~:éuúdos .. ~ •• ~uanto aJ!iÜmero. de caracterisiicas .de cada una 

de ellas. sin ~;¡,bari;; sé ;~c~~~~e ~~~ e;~¡;~ brÍtic;;·d6nd~ se .IÍÍca~,,; la madúr~z sexúal, 

que influye la cápaé:idad derep/~~·uc~~~. asl. com6 ~;~;ir responsabilidades y conductas de 

la edad adulta, a esta 'se I~ ~onod~ co.Ü~ la?~~les~encia: .. 

Es indudabie que el péÍio~ode,ia.ád~le;c:~~ia~cii~plej~y sig~ifieativo en el desarrollo 

del. individuo ya que [üiconsecu~ncia~'se m~fi~;¡~ e:;;';~. ~os de madurez que le siguen. 

Para estudia; esi~ ei~ií~~ü~~io¿~~Ju~~~ ;~0·~~1;T1 ~s~ ), ~romm ( 1956 ) y Sullivan 

e 1953 en•Muss,'í9ss ): Freud (i936 ~ri'sío~·i9si):·s~omon e 191!0 >han definido la 

adolescen~iá desde diferentes puntos <i~ Visia teóriCt;s:( ¡;¡édico, Social y psicológico ) . 
... -. . .- "•'. . ·" . . ·.. ' . . . ·'-'. .. ·-~ .. 

~aturalmente; e~tos aÜÍores traian .de interpretar la'ádol.escellcia dentro de los limites de su 

conocimiento y su experiencia. 
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Sólo cuando se contempla el fenómeno en fom1á global, d~sde tCldos los puntos de vista, es 

·posible lógrar un~ visión i~tegr~; rnzÓn po/lacu~I ~~el prcs~~te i:apltÚlo e~~licaremos las 

diferentes concepciones que~e ti~neride laadolesc~~cia ; lbs ca;;,bios tan;o ílsico como 

nsicológico y social qGe la'~~~actenza::Asímísm~ s¿ realizará uria revisión en forma critica 

sobre las teorias q~e -~;p;¡~~~ ~l d~~arr~'no ~si~o12~i~o del ad~le~c.~t~ d~~tacando los .. . .,. ' - ·,. ' ' . . .. ·· -

plantearnientós pri~~il'~les ~~e p~;,;,itan · en;ender la~ dific~ltad.es que pudieran presentarse 

en esta etapa: 

Desde hace mucho tiemp~ la.adoÍe~cenéi~ ha "sido considerada como la etapa más dificil del 

desarrollo humano,)a q~~ .i~tá caract~rl,,;da pór una verdad~ra _con~Í~ió~ de toda· la 

estructura de· 1á l'ersona1idad f uii~' ~ri~ís real ·de madúradón fisi~1ósi~á;. ¡,;¡éc.1ósica ·y de 
. __ , .,. •. - ¡· ~ ' " - . , . " - - . -· - -- -

adaptación' sC>cial.; Por íanto; el /áci()Í~scenÍ~ ~ecesÚa p~~er: en prácÍica rneca~ismos 
~ersonales que l~ ~~d~~c. hace;l~jfr~~;. ~\oCifs I~~?· ~it~~~Í~!'~~ ~~~.~osas·•· que se le 

presenten. )y ,\ ; \ ;L . 

.• r····· \'. /· •. 

En la actualida~ se ha inc~ementacÍó élj~terés ~()(~1 e~tudí()· d~ "esta etapa de d~sarrollo 
debido al sig~ifi¿adÓ.que. re~r~~~-~¡~¡i,¡r~·~;-~;;~i~lndi~~~~;i;sí ~ó~~-~ la·¡oci~d~d 

0

en su 

conjunto. 

A continuación se presentaránl~s 'cónceptos'que ~~·llenen "de la'adol~scení:ia 'desde los 
:'' ~ - ' .- '.'' .. ' : ' ' ' •' -· . : ' ' . 

enfoques médico,• anÍropolÓgico; social_ y psicolÓgic() : 
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a ) Cronológicamente, la adolescencia se ha concebido como una fase la que comprende un 

número determi~ado de años, y que separa la niñez de lá ~ida adulta. ent~e los l 2y los 18. 

años (Muss, 1988 ). 

b) En térm_ ínos niédiccis'se í!ldic~que la adoÍ~scencia es ím periodo entre la pubertad y la 
. ·,·, ·- «·,·· - ··-"...:•'-. . -.. ' . - ·- -.. ·'-. 

vida adulta que. duYa áproxi.;,;¡d~rn~n;~ entré los' 12 y_20 aftas de edad. Se ca~~cterlza pcir 

un acelerado desarr()Uo flsic~ ~ pof la ~nifestaéÍ6ri de uña serie de ~juste~ psicológicos y 

sociales. Asi mismo; existéin grandes variaciones lio;.monafos que contribuyen "a la intensidad 

y cualidad de la~ seci~ci;~~s ~J~ ei"~c!~l~s~e~i~,~~~ri~enta ( Salo~o~! Í 9S~ ). - ·_. . 
''.;' .• ¡( 

.. :,, 

e) Des~e el puntod~~istaisociolÓgic~, Muss('1988) menciÓ~a-qfei~ádÓl~sce~cia es 11ria 

situación. niarsi~a; ·~·~ª .ciu~l h~~- d~;~áti~rs;~~._:~ ad~~t~c~~n~~.~~~~lla;';¡~~-;dentr~.de 
una sociedad dada di~iing~~· ¡~ ¿¿iíduct~ infu~til del cÓÍl1portan;i~~to ad~iío. l~~lus~ se 

considera co~o un fcnomeno niucho más dé ti~~ socÍ~ec~~amÍéQ. qu~'bi~ÓS;co: por lo que 

esta et~p~ dep;nde~á de fas ~óndiéiones ge~;ral~s de Cá~a ,~eci;~~{e~ p~;i~l~r. 

d) Legalmente la ad~le~c~~~i~ sé considera com~ Úna1 ed~d·;,'¡¡;~¡, ~ i ~ue ~e compl~ta a los 
)_ ·t ~ .. 

18 años: sólo. hasta e~t~n~es. se'considerá al:individ~o'pr~p~ado. para enfrentar las 

responsabilidad e~ ·ci~d~d~as'q\e :::t~d~s l~~.~i~f~ff i.nf J~n;~~ ~no~~e~]~~dico.· 

Cuando el ~doles¿é~1~ U~s~ a ~u ,,;~yorÍ~ d~ ~~ad ~eda ~oridicion~do'~ de~.;.,ho~ y deberes -. - ' ' . . . ., -. - . --~, ;· . '•· . ' . - ' . " . . . ' ' . . . 

sociales en infinidad d~ aspe~1os (S~ar1{19só). ( • 

e ) Bajo el ~nfcique p~ic¡,-ló~~~:Lla~~ ( 1982 ) Señala qu~ la adole~e~ci~ es un estadio de 

transición en la historia d~l irÍdividu~. e~ la qu~ tiet1~ que. in;~grarse como un todo 
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biopsicosocial. Es as.i co1110 se pueden delectar cinco áreas criticas en el desarrollo de la 

personalidad del ~dolesce~Íe; a ) los cambios psicológicos; b ) las relaciones familiares; e ) 

las relaciones co~ person~~ cÍ~J~ismo se~o y d~I op~eslo; d ) creéinúento cognitivo e 

intelectual, y e )~I ~~í~~i;simi~~;ó Á;ld~~;id~cl pe;sonal .. 

En resumen,· I~ adol~scell~i~ cd:~til~y~ una fase en el ~ontinuo desarrÓllo humano y dura 

aproxi!lllldu~enij éi~¿;, ~rig~ (; M~~~. 19'ss;, 's~lomon, Í980), ;iemp6 ctura~te el cual el 

cambio puéde ser. lemo. tJ~uli~:oso.'.con"variaciones en'su ritmo_y .en su intensidad, El 
, .•. :·· .;"~:-:· .. ;"-~~~-;,_'Y·;"':-:~··~~,··::~~.;'' :·-·~--:~'.:,;;:-: .-,>·:,.-.- --..... , - ._.- -. '-: . ;_ ;·.. -.• ,.; 

cuerpo com1enza·:a sufnr. moddicac1.ones y ,a c~ecer en. forma· acelerada: tamb1en se 
~ ·. ~.: '_';,:... ,,,.;.;.r- - ,. ,. ' ,~_ 

desarrollan nuevas fa~uÍtades.cogO,itiv~s ( concié~Cia j(ccincJcimiento de las cosa's ) ... 

La adolescencia, e~.~.n§ép;~~eE~~:~-el~n~.i~du~;~e_D~feEás~;~.ns~\~nl~;~e sl· ••. fis~o 
intenta poner:a prueba iodo· concepto' con el cual se identifique;• tratando de: encontrar la 

estabilidad q~e cára6te~l.;·la' vid~ ~dulta,'yi qÜ~ ~~i~i~ u~~ ne:esid~~ ~<!~Íinua . d~ •.. ajuste 

a las situaéio~e~ en las' : qÚe I~ pe;s~n~ ~o tiene experien~ia ( Hu;,ocks, 1984 ); 
,. .. -_ ... :-, ,·. - --·· - -·- .,. -_. __ . _., - -

Asimismo, es aqui d~ndé se re~liV. un~· evaluación de l~s valores que a menúdo resul!án ¿er 

contradictorios debido. a diferenci~s Cfead~s ~ulturaÍmenle .. El· adolescenté. también suele 

enfrentar.diferentes cxigenci¿s y :.:xpe~t~ti~as ~or parte de 1:ira~;lia. los amigos y la 

comunidad. 

Dichas exigencias provocan en el adolescente estados de angustia e inseguridad. Además el · 
-- --- -.--,-.. . .. 

individuos~ encuentra en el proceso de formació~ de su identidad, la cual es crucial.pára 

determinar su conduela individual y social. 
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Con lo anterior se comprnnde la relevancia que tiene la adolescencia para el desarrollo del 

ser humano, ya que es' aquí en donde habrá de formarse como individuo i~dependientemente 

lo que implica un ientido de competen~ia y de ide~tidad, pe;o el!~ de¡>l:nderá de la forma en 

que responda a su~ obligaciones y ;ituaciones nuevas y la asimilición de las experiencias . . ·- .. ' - ' •'. ;·' . '.-

Además; habrá .de d~sc~bri~ 1.~s co~¡Ír~~is0s~ qué adquirirá con la sociedad y la manera de 

CUIÍlpJirJas; Ósirnisrno,ha de ad~pt~~ las ÍOJ111~~ de ~ornl'ort.m;ento y de° actitudes propias de 

roles genéric.;s. El pr~¿~so po/'~¡ c~ál ~l;ad~lescente ha de cumplir su cometido es 

complej~.'~xi~Ú~rídb'un~lnteracciórÍ-~ri:t;es Ía~tore_s sociales; los cuales serán revisados en 

.~'-', <~ ·,¡o 

desarrollo d~I adoleséent~·~ que suelen ~e~ detéfllli.nantes, 

1.2 Desarrollo Fisico. C: ·: . 

<". ;-_~:_::-: " ' .. >>- ·-·:··' ·,: 
El desarrollo fisico duran;e la adole~~enci~ es· ,;;uy: complejo, ya que influyen tanto factores 

hereditarios, como sedales' par~· realizar~e. Por. lo que la herencia ha de ser tomada en 
. . '. ·-··:: .--: · __ ·--· · .. , - : "'-<'_·:;;· . . '.(·,). :- ' .. --~''·_· ,_':,-. -- : .'. .. "~ '. . ' ,_ / . / ·. 

cuenta cuando se trat~.de la estatur~,r del peso; el estirón, las proporciones somáticas, el 

individuo. 

La creciente reprcid~~ción de horm~nas ocasiona ~ria ~uy ~plia variedad de cambios 

fisiológicos y ariai6micÓs l~s cu~l~s ·~on : á) Ía apaíiclÓ;; dé ,;;, earacteristicas Sexuales 
- ' - ,;,· .. - ,, . - - ··- .. ,. 

secundarias, b) ca~biós e~ ~i'tamáiio c~rjior~i. el pe~ y ~I desárroll~ muscular, c) cambios 

concomitantes en la fuerza, la coordinación motora y en 1.is habilidades, étc. En algunos 
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adolescentes estos cambios de estas se dan lentamente y puede extenderse hasta cinco o 

siete años. 

El promedio de inicio es ent~e Jos JO y 12 ~ños 'y Uéga ·~ Ja éulmin~ción entre Jos .1 S Y, 20 

años para el varó~. mi~~fr~~q~~.~n l~s inuj;resi.~ici~~~~;Qe~~()U~ ~nire)os í4 y 19 ~os. 
Las variaciones qué. s~ pué~~n p~ese~¡~;~ri ~ela~lÍ>n;¡ ii¿hípo de iÍtl~ió y Íé~iri'ó depe~den 
de los aspectos heredi

0

t~Íio }isod;Jes. : { 
·!_~;- : .. ";'_ .:(;:~· ~~-~: 

;, ,;.:,~~. ·.'· 

Por lo general eÍtt~~ Jds JO.y 15.'años de edad los adoles~entés crecen rápidamente encasi 

todas 'ªs dimerisi~H:s ~orpir~e~.\ ~;t~ c;~~imi~~tº ª~elerado se Je cono~e ~~~ el nombre. 

de" _estirón" ( Grinder.'_1982 ): 

La estatura es control~~ª p~~ Jll ~ormona del crecimiento ( la: hipófisis ), esta posee Ja 
. : - ·- ' -ó;'.'" _-, ... ·, ; '" -'· :,_ - . ·-·. ,. ' ' .. , .... , .. ~-<, '. •• • • • • ~- ·- -· • 

máxima impóriáncia'parll Ja reS\tlaciÓnde Jos cambios fisicilógicós queaconiecen durante el 
- \. -· ,,._ ·· ·-"~'.: ·S ,;- ';>-: .. .-;.,-, ;- _·_,. · .·~,~'-- ·.-_ 1>·· .. _ ,> _ <_:_ / ),~-.,··>!::·-~'..:'.]<,_:·_ -.. ·!.;'.·.~;. - ,.;.',:>·., 

comienzo de la· adolescéncia:· Dicha ;g1ándul~ .• s~ J_ocaliza ·~n · r~:régiÓn hip~t~Jamica. del 

::::::·. !: c,~:¡· ~f :;~f~:\:::tj~rf::::ª~/~~ tc.e:e~~~c~~es~fü;:~~eh~tt:n~: 
·., .· ···-;- -··/:_;_ '<··· ,.·.··. , .. · ·.·::< .. - :_.·,··",:.· :J'.«'.>J-:h:-'_::1\L.···.·~·>·--: .. .: -

relai:ionadas con el• desarrollo .. _Entre· Jas hormonas: Ínás; iínpcirtante:i. se' encuentran las 
- :· .,<:-... < .... ~ ... :·~-;:,'·.«>:.··-·:· .. ~;;·"'·:::::/~.\~),,~·:A~:~.--.-:·~~:\: !'.i_tic'..:J?'.'.::.:-.J;;~~:·1 j:,;·~·.~·-·:.:{. :··;.( .:-. 

sexuales: Ja testoster~na en lo~hoJ11br~sy los estrógen;s' e~ lasm~jeres. Estas honnonas 

estimul~n ~I cr~ci~i~mo ,d~ es~~~~t~zó'i~~s;~~ J~1~J~~}~·m:'( b~¡~'itian:· Í9so ). ' -
::·;~:·; ~.':~~:\ J~--~ . :"' :.\.:~·;· - ·,:~;;~;~ .. --~·:_ .. : \.;'/"' 

_.:.:-.,_ .. ·, - . .,.·. 
El aumento dci pes~ durante Ja ad¿l~sc~nci~ ~~ c!~Íi~ ;,; pari~ a1"é;eci;;',ie~ii> d~ huesos y 

músculos siendo ªP;()l<i~~"d~. ~~!as, ~uje;~~ d~
0

JS k~; ·;;;~1ci{"~llr~~~~~~2ikg.;f;.•·- •. 

Las ~ujeres que al~anza~ s~ máximo d~ estatu;a r~Jaiiv~me~te • t~~p;;~o en general 

experimentan un in~rem~~-t~ ¡~-~al :·de ·p·~~~ P~r ~ :~ncirila -d~l.'.: p~á~edi~~ ·~¡~nt;Bs q~e la 
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relardada en estatura adquiere im incremento ·de peso por debajo del promedio. En cambio, 

algunos muchach~save~es expeririie~tan p~qucños ~um~lltos·d~ peso hasta que cunÍplcn la 

edad de l 5años, momento cn~~c .su estatura y pe~o se i~~rélTien;~ grad~alm~nic (Grinder, 

1982 ). 

·- ,···~. i 

Otros cambiosfisiolÓgic~i.important~s d~ n\eri~io~~r que bcu~~ri en c~t~ periodo son : a) el 

desar~oÍlo s¿xuaf ~ri~~~¿; Aue 'X6~tH~l~ ~~d·~;~jión'.ct~·la.~~ci~~ r~pr;dÚctora y'de las 

partesdeJ CUerpoÍ¡ueparticip~~.cfire~tamente~~ ella; com~ S()n eJ útero y los teStÍcllJos, b) 

el desarrollo ~e~al '-~~.C~~d,ca~l~u~~º~J)~ie,i~. el,;~~se~()ld4ient~}eií~rto,s ·caracteres 

fisicos que, . si bien ; no forin'án parte/ del cá'paratO sexual primado,', contribuyen a .la 

identiriCació-~''dC,·1-oS~asg~~~~~~~ú-1iOÓ·s-y.;remc:di~ci;t~:'.t~~r~ar~Cie~;1)~~s ·so~ ei:·¡~nléDto en 
,-,~: ·-.<;· ,_ -; -_, '.·~·-' :1 

la talla y el peso, e~ incremento def'siste,ilía circulátorio. en volumen y la expansión de la 

c~-pacid~d re~~Íf~i?~~.{º :~;·.,:_;;;,;,e': -~~,~~· ;/~ )t~~ . 
~~; '• .''.',(~ - > ·.'. :'{:.~e 

:,'.::~~7.~~r~i:~d~~~*~;~;jt;:; 
menores, el orifiéio d~ la ur~tra 'va,gi~át}''et ~Htbris'jc inlé;,,~s/roiínados'por.los ovarios, 

:::;;j¿~~t~i~m~~r~~~t~·= 
tamaño definitivo, á excepción de los ov~~i~s qJe '"~~;~ra~ h:si~ l~s ;ó 'á 21 ~os:' 

¡.·-" ··- '' ·~ ... ' /'•';'· • ~;·.e,· . ; ... ¡;. "''.•. ,• .•. - '. 

·"·~---- - _-:~~o_.,._., . '.:~;t;~:~-~;~~'- -'~':-= 

La me~arquia ( · aparidón ,d,el p~mer ·~iclo men¿trual )Ócurr~ ~esp~és deÍ coí;{ienzo del· 

desarrollo de los sen~~ y d~I vell~ pÚbi~o. Los ~varl~s p;~senill~u~ iirnitacl~ de~a~ollo en 

este periodo, en tanto que la vagin~ ~ el útero suelen e~pezarB. ag~aridarse antes de' este 
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periodo; en. tanto que la vagina Y. el út_ero suelen empezar a agrandarse antes de que 

comiencen acrecer Jos pezon~ mamarios. Los.delos menstrual~s suelen ser irregulares y 

tardan tres o más a~o~ ~ai,, re~~la~,;.'~e tras la prime~~ ~c~stniá~ión, 

Las caracterisÍi~a~ ;~xuai~s secu~diirlá~ ~n ·1a' rilújer ;on ~Í ~reciÍnie~Í~ del vellÓ púbico y· 
._. '··.::·. ·. :-.,>.:;.::::·/'· :}·)··.·;_',;,::~ .. :.:~,(;. ·;~~::>:.'··-'._\;,;_:;:_.:.:?::·:e: .. _-·,, ~.-.:-.. >.\ .. ~~-.-"·. 

axilar, el agrandamiento de los pechos;'cl ensanchamiento· de los hoinbros e incremento en la 
.· ... '· ~ .. ;~ -,··;;_> ','\"--: ~-' ::·.;:• --.-.; 

amplitud y redondel: ~e la éadefa:'limit~~ióndc la cintUra, cambió ~e vciz, así coma. del_ color 

de la textu~a de la pi~t ( Grl~d~~:' i !lsi}: 
-.-.j 

En los hombre~, los Ó~g~n~; s~xuales comprenden el pene, el escroto, el co~du~iÓ d~ferente, 
la próstata y Ja iír~iiá'. El ~il'.biÓ p~be~al más observable en Jos muchachos es la aéeleración 

. - -···- . . . . . 
en el <lesarr~1Ío de 108 t~stiJL1~s y del escroto en donde ocurreuna muta~ión en Ja textura y 

un enrojecimiento en·¡,¡ color, hacia la base del pene aparece el vello púbico pigmentado. 

El pene co~l~~a a '~lllrgar~e después de seis meses o al año de haber comenzado el 
' _. ... ,,., .·, 

desarroll~ fisico esto . ~s. · cu~do los test!culos comienzan a segregar hormonas sexuales 

masculilias. . . . 
" " . ~ -

El ta~año ~ú;,,entado d~I pene, el ngrandaniientci de testlculos y el escroto coinciden con el 

estirón e~ la ~sta;u;fi ~;,ht cstructÜ~~ csquelétiea ( Swartz, 1980 ) . 

. ·•··•··· .. ·.·· •.. >{; : : .· .. · .• .. 
En esta etapa se incr~m~~t~n los ;;,;¡,~idos seKllaie~ del adolescente con gran fuerza e 

intensidad debido-al 'aufi¡ento:de-Ío; niveÍes de testosterona c)~mnona masculina ), las 

erecciones so~ 
1

más ·rrecu~~tes: provoead~sporuna ~mplia ~ari¡dad de estlmul~s'.· Ta"1bién 

aparecen las ll~lllada~ pol~~ion~ noh;~:i,á~ entr~ los 1 ~ y 16 año~, que son las ~yaculaciones 
del fluido seminal que ocurren durante el -~ueño. 
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El crecimiento de los órganos sexuales primarios sigue en paralelo con el desarrollo de las 

características sexuales secundarias que se. refieren áJ aspecto fisico que. da la apariencia 

masculina. El cambio d~ voz es uno d~ los indiéador~s más ciareis de la mad~ra~ión p~b~ral. 

Como se puede ver a lo largo de este apartado; los ¡,;,;,,bio~ lisioIÓgicos que experimenta cÍ 
adolescenté són rnuy c~~pl~j~s y }arlad~~. s:~·~mo~~o,d.icl;~~~ca~~ios>~isedan e~fcirma 
aislada, sino que son co~~oÍniÍant~s e int~rrelacio~idos al 'ÍJe~ollosoci'áÍ y p~icológico. A . . ~ ' - "·-' .. . " ,. - . . .·· 
contin~ación déic'ribi~~rnos .• los•• aspecíos ~Üe rci~~1(parte d~i ; d~ollo so~i~I · y 

psicológico. ·· 

1.3. Desarrollo Sexual; 

Siempre se ha considerado que el desarrollo fisico y· social influye en la ·aparición de 

intereses y actitudes de los adolescentes. De ahJ que su esÍudio"a'~bligado,a cr.,;.r esquemas 

que permitan analizar los componentes que conforman la 
0

condu~ta ·~~~Í bo~o son ·: 1 ) 

estructura social del rol de género; 2 ) la elección del objeÍo en"í~ a~;Í~d;,;.~~~al; y. 3 ) la 

conducta social (la socialización, se refiere a los grupos ya ,;~a~;~tades·~~e,~stabÍece el 

ser humano ya que tanto lo social como lo sexual van eñt;eÍ~~os dur.it~ ei"desarrollo ) 

(Grinder, 1982). 

t.J, t Rol de Género. 

La estructura fisica del individuo no determina su conducta, ya sea m.asculina o femenina 

que será aprobada por la sociédad sino que muchos de los conceptos del rol. sexual son 
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aprendidos durante la infancia y . se nianJienen o modifican duran le la adolescencia 
. ·~ . ' 

dependiendo de las experiencias·, las.vive.ocias actuale~·y las expectativas futuras. Lo anterior 

exige que al llegar a la adolescencÍa'~e g~~~ranuna ·~erie de ca;nbios que provocan nuevos 

intereses y cuestionamient<>s ~~e co~irili~~~n al establ~cimi~~;o ~~I roÍ ';exú1 .. 

El aspecto fundamental de la identidad del rol d~l 0gé~~ro~s.~I de p~r~ibirs~ asl mismo comó .. ·, " . -~ . ' , .. ·,,, ' . 

un hombre o como una mujer, conocimieni~ qJ~·~e~Üi'il:ímp6°rta~t~;ya
0

cju~ apanÍréJ~ ello el 
' . ~,' . - . .. ~ . .. . . . ' 

niño construirá su mundo. De tal manera q~~ cui~do;l·niñ~ re~ib~inf~nn~ción, ejemplos de 

conductas relacionadas con los roles y las i~~cfr;i~r~'a•;;~ ~~~íi¡~cÍ cl1{généro, eiít(,nces ha 
-~ '"' -1 ... -·-. . ... ·.: - . ' 

_::_ .. -
aprendido a identificarse, esto ocurre de níánerá"silllilar durante~!,¡ adoleséencia, ya que en 

esta etapa donde se originará un cuestiona~i~ríto s6brilos'~ci1~s r~01;~in~s; mas~~linos lo. 
'' ' .. ' ' .· - ·- . '. - -: 

que les llevará a adoptar el rol que cónsid~reií ,;,~s ;diic~·~do: . 
- ' • ' • !o -~ - _. 

J .3.2. Componarnientos de Tipo Sexual:· 

'.·: .. -:: F:~·< .. 

Los cambios fisiológi~os;;q'.ue s}' presentan en el advenimiento de la pubenad van 

acompañados por impulsos''áumentádos en diferentes aspectos, espedalmente en la conducta 
·---- ····--- ··e• _.,·., ·•.,; -, . • 

sexual:. En· 'gen~rál, ,se< s~~'iindriá q~_e cuando 'aumenta la fuecia de un impulso, las 

oponu~dade~ d¡,; ~er ·~~pr~iad6~ : s~ i~cr~m~nta~. taO:bién,'sin embargo, estos impulsos 

sexual~s no rincúentraii'1~ oponunidad dé ser expre;ados en nuestra sociedad, razón por la . - ,., •::-.·· . .,• _,._ -· ...... ·--· ; 

cual son repriOlido~ o ·~xpré~dÓs de' mfuierá "n~ n~rmai''. ( Pówell, t 985 ); 
-o_---o-

Sobre Jás fom1as d~ ex2esi~n se~~I c~i~La~ co~~ " no no~rues " se encuentran: 
- " ' -.. .· . . - . - -~ ..... :· ."-

- La mlÍsturbaéiÓ~ que. se ~efiere al com)lonamientó sexual con el cual se obtiene 

autosatisfacción. Ánt~ esta conducta existen diversas aclitudes que van desde la 
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desaprobación terminante hasta In tolerancia total. En la mayoría de los países occidentales 

ha habido una extensa historia de reprob~clÓn,: ~renndo una serie de mito~ y táoúes, que .no 
·· .. ·. -, : . - . . . 

poseen ningún fundamento _real sobre este comp~rtamÍento, ; según las c;eencias que 
' : ::.'"• :· .··.•.,:.;-o'.··;i'·· ,"¡-:·-~'.···~··;\··."·,·_,":"~/) .. ·e·-.·-·.:_··-,'-):, .. -_.-;·_• 

anteriorn1ente se tenían son la a~aríci~n de enfe"'.1ed~des en las que incluy~ el ~ánce~, los 

males cardiac~s. Já. histeri~. la lmp'?tencl¡ hÍ ~gld~;·Y ~~-n 1~A~u;~/Es:9b~~ que ,est~~ 
predicciones son falsas y ~n atisenci~ d~ los se~timi~~to; J'lie0~~ Jé"~~lp~ o ~~;¡éd~d, la 

masturbación puede .. ser ~grad~ble y·;..ie~ás pu~~~ rid~cii te~~¡~~~i~~ ei
0

jo~~~·cc~hser, · 

1980). 

- Homosexualidad. Otra de ias conductas sexuales qu~ se presentandu;~nt,eÍa ~dolescencia 
y que es considerada como. anorinai e8 Iá hom~~exu~lid;d,'A~~~;~~ ;ofu~ :1~: reláciÓn 

afectiva entre dos personas del' mismo sexo. Las causas·: principales; qué'; originan. 'este 
. ' ;-~ ; , ' 

comportamiento son: 1: un fuerte. resurgimiento de los .insÍintos -~~xual~s de todas clases, 

debido a su represión en la infancia; 2. ~riosídad intensa;
0

J.'ün-i~rlod~éle:'1ropÍezo 
psicológico para determinar cual será el• papel':sex~t; a~;i;o rn p~sí~o. -l1~m~~~xual y 

·-;:¿:, 

heterosexual; 4. temores intensos de las.consecuencias reales)> imagi,nariás y exageradas de 

la actividad sexual ( preñe~. enfermedad~ veÓé~eas?~1 ser maligno p~r ej~uta~ actos 
. "' _.·,\" ·,"·.:·:. ¡-., ._ - -:.:;,-. ·-; .. -: - ·--· '. . -, • ' ' 

terribles y prohibidos). Todo esto es por que l~sadultos'hablan de Jíipr~hibición y las 

consecuencias d~ Üna ~~!ación hete~os6n,áI;? Íll~;;iiñ!J~bz~~ ·~~· 'téíc~~ el 't.;~¡¡ de' las 

relaciones homos~x~ales y de ~ÍiÍse d~pie~de'.'~t~ ~~~~~:i;;{.5 qúe ¡,~;d~ ií~var. a este 

comportamiento. 
r ~;·, 

L:~~ --~~=o~ 

Fernández ( · .1980 . j se·~~Ía q~; ot;~s ;;~o;. que det~rmi~an .la 'hcm1~~e~~~lidad son 

fijación materna excesiva, la ausencia de ullá' ligÜia máscuÍina entie lo~ edÚcadores, el 

narcisismo y seduc~;ón duran!; la infancia~_lajuventJd. 
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Durante el periodo de la adolescencia es neccsarió brindar al joveri una educación sexual 

adecuada que le lle,ve a'ser adulto fÚncionálme~tesegÚro de su sexualidad, 

1.4 Desarrolló Social 

El desarrollo 'sexual, va ligado cÓn '10 social' dÓbidÓ a ~ue esíe inicia desde la niñez al 
,·-,..,.._, __ .. 

aprender nofÍllas cstruct~~ada~ po~ Ólgrupo ~I cual pcrtíincce:,Cuando niño se acerca a la 

adolescencia, sie~i~ la ni.cesiÍlad de'íibciárs~ lo ~ás p~onio posibie de los l~os familiares y 
'· ·. '. ·/' ! '''· -·-· _, .. _,, ... -' ,· .• 

ha de asociarse cÓ~ indi~Ídu~s ó grUp~s dc'su mismo
0

s~x~. en eilos s~habrá de ad~ptar a sus 

reglas y norl11°as pará su ac~pta~iondentr~~el mismoc"ro\Ycii, 1~ss ). 
Tc>ifo ~ste pr~c~~d s~ lla'ma sociali;,.ció~ que es I~ intei~cció.i d~ Ún individuo con los 

demás. 

Los factores que innuyen. en la socializació~ del adolescente son:· el prestigio, definido por 

Keislor ( en PoweÍI, l 9B5 ), c~mci el grado en el que el individuo 'se considera~á por los 

demás cómo fue~te de indiéaciones de respuestas próv~chosas para un grupo y: ~sto puede 

ser relacionado e~~ las c~lifi~acione~. exá~enes, et~.:; ot~~s fac.tor~s ~ue i~fl~y~n son la 

similaridad de. intereses, la proxi~idad y el.nivel socioecomi~iJo de cada indlvidu() y q~e a. 

su vez moldean las caract~Íísticas de cO'nduéi~'. cu'affdad~s personálcs,valÓre~ y normas 

morales demostradás en la interacción de los adolescentes.· 

1.4.1 Grupos. 
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En los grupos que se fo11nan en la adolescencia se encuentra la pandilla que es un grupo 

~ocinl pequeílo, exclusivo, informal, que ofrece seguridad a los jóvenes, puesto que 'toma 

algunas de las. fünéiones que anlerionnente .se encontraban denfro d~Í grú~~: f.;niliir .. Sin 

embargo, dentro de ~ste grupo el adolescente present~ él .~~~el~ ele c~~roriri'idad' ~ndondé 
•. - . - .. ,,-' ".;__,- .. ·. . 

actúa, viste igua{Ie gusta la misma comida y la misma música c~n ~Í fin'de te~~r seguridad e 

identificarse con los demás.· Asise conformará hasta. el grad~ de disirii~\llr, sus ve;~adéros 
valores y metas ~ara 'pertenecer asu grupo; asimismo esto +Úlfa un~1~;rdl~a t~~poral de. 

individualidad,~~~rn ;.Ínb~~ ~~éde ser un:. ~atrón: de; ~á;endiiaj.'~~ c~~~,ií~var;~ con la: 
:~1,0'-c .• ' - -•- .. •'_=--··;- • --,··;~'..'.~ -.,-

gente; ,_siendo'COino Cua.-~ ·· ;·,. ·:-~:::·::~ ,._ 

No obstante. al aumen]ar ~teda:~r~~\Íiari:~d ·;~n el ~ed;~, el 1:~olesé~nii~dquie~e 1nás 

seguridad por la ~cepta~iÓn del grupo~ siendo cap'az d~ fiuícion~~ por si mismo, por lo que 

busca ahora'tm lugar de áceptación, llamar la atención de los acfulto~. 

1.4.2. Amistades. 

Powell ( 1985 ) menciona que durante la primera adolescencia, las '".''istades pueden ser 

bastantes inestables y de corta duración; debido al desarrollo rápido que puede habér dentro 

del grupo o de algún joven por tanto, este tend~rá a ~tros int;reses qu~ pueden ~er 
diferentes a los d.e su grupo. Confom1e se encuentre en un~' fa~~ más .avMZada de su 

adolescencia en donde su aceptación en los gru~~ ... se realice,· las, antist~des .serán más. 

duraderas por la similitud de intereses en ~uanto ·a lo que les rod~a. si~ndo esto la 

proximidad, el estatus social y económico. 
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Con base en lo anierior. podemos decir que el desarrollo sexual y social en la etapa de la 

adolescencia están en cÓnstante intéracción, .de tal manera que el ambiente cultu~~I y social 

que rodea al i~dividuo p~op6r~i6ria pauia~de compo~amie~\o q~e van a formar parte .de su 

realidad es deé:i~; de s~s p~efere~~ias se~ual~s. lá eiecciÓn d~~mi;t~deso grupo so~ial al.~ual 
' .. ' ,.,, ._.- ........ , ... . 

quiera pertenece~. a~Í .~om~'la forma de c~~ceptuallzar ~I medio que le rod~a. · · 

A continuación descri~ire~ield~sa~r~llopsi~olÓ~co del adolesc~nte a través de diferentes 

perspectiva~ teóricas. [i~ ! t~l maJ~ra que podam~s' di~tingufr las caracterisiicas pro~ias de 
. . .:' ·" . - ' . . ·-· ·-·-- . --~ -. 

esta etapa. 

1.5 Desarrollo Psicológico. 

• o.e- -

Es evidénte que '~~isten desacuerdos en relación al concepto y a lás car~cteristic~s de la 

adolescencia'. Sin embar~o, 110 hay que ~~gar que hay posturas t~/>ricas que coinciden al 

ati~ar que los c~mbi~~ ccirp~ral~~ y psiolÓgico~ causado~ por el de~ollo, modifican 

substancialmente I~ Ímake~'fisi~a·d~I indiVidÚ~ que coiícuérdan coll los cambios en las 

demandas sociales emérséllt~~ d~·;;~uerdo a su C:ondiciÓn ~e de~arrollo, i~~~rporando 
además áspectos de su sdéializa~iÓn.'. j> ,~ 

:-'"s· 
Las diferentes teórias.de ésiasconc~ptualiiacion~~ se origina~ en ÍÓs métodos y objetivos de 

la que parten y de la naturaleza de su ·conocimiento: Sin embárgo; cada ·ima · de ellas 
-~- .----- -

proporciona datos iríiporúlntes y qÚe ~n ~Ít · grádo ~ás · profundó pu~den Í~tegrase para 

detectar las caracterisÚcas más importantes del desarrollo psic~lógl~o d~I adol~scente. 
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Al respecto, Hurrocks ( 1984 ) clasifica en tres rubros, las __ diferentes teorías sobre la 

adolescencia; en el primero· erico~irainos aquellas que. están orí;;'ntadas · a·· exami~ar el 

ambiente dentro del cuai se de,;m.;olla el adol~scente co~ ¡~ fi~alidad de ~ncorÍtrar aquellos 

problemas que éste le propici.;; considerando á~i ;.i individu~ como incidentál en la situación. 

·,, 
'>~:~:-

Éstas teórias s~n de int~rés p.rn ¡~ 7'i;;log1~' 1a :~iropolo~la, la psi~ol~~ia soéialy la 

educación. EÍ s.;~u~d,~ ru~~o l~f~oir.~~~~.~~ q;ue se~~H~~:n~~~~~~~H~:~~I i~~i~i~; yi 

se consideran q uc el .~mbiente ': el. escenario e~ el <¡u~ éste s~ de~rroll~,' es decir se centran 

::::~:is~~~~f~~!~~t~ .. 
enfoque es meraménte désCiiptivo, sú. métÓdo es la 'observación'y el registro, y son de 

particular ·intcr~,; ._··~• •. ;:,¡¡~;ras,biólog~s'e• hi¡;.;;;.dg;..5:;'~n íd~·~¡¡~;;~~;:; ·~~~rtados 
describirenios los pl~níeamienlo~'de · 1.s\:orri~ntes ttÍÓrÍ~ Ínás rep~ese~tati~as q~e se lian 

• ·., . ' :: '.- - '·,;.· :-:·.'_.~;{,C~.,~'/~--~~ . . '::c.>:; C -~~;,\;> .'-.\;:.:.º~ --:~~; -.".<·::· ·: ':• . : >t:/.:: •<'~"·'·:. --.~,: .. ~' '. .. ; .,.. · 

dedicado al estudi_o de la 'adolei;¡;encia, con el propósito de a~alizarlas. y asi resaltar lás 

caracterl~ticas distin_tivás del aÍlol~n·t~ propuéstas por ca_da te~rlap~r~ ~si pocler.~xplicar 

~ relación y ente~der la problemática· por la que pasa él adolcsc~nte y á lo que k> puede 

llevar. 

1.5.1 Teoría del DéS.rrollo según Gesell. 

Gesell ( 1956 en · Muss, 1988 ) . considera el desarrollo como un proceso de cambios 

graduales que se exdcnden en el tiempo, en el que cada afio de mad~r~z produce cond~ctas 
y . tendencias . cara~terlstiéas. y · q~e son genéticamente determinadas, rigiéndose 

'' : :', 
prímordialmeritc por la cronologia interna. 
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Este autor afirma que el adolescente en desarrollo va a revelar su individualidad al pasar de 

una etapa de madurez a Ja siguiente, aunque pueden e><istir diferencias en cuanto' al patrón 

de secúencia' éomparadó , con, Jos demás, dando como resultado estilos y cronologias 

particulares. 
: . . 

,,.. . 

La teoría de G~sell se apoya eri dos conceptos básicos que son el entrelazamiento reciproco 

y la reinc~rpd/a~ió~ ~n ~s~iral. En IÓ que se refiere i1 entrelazamie~to reciproco, Gesell 
,,, - ·,' . . ·- - . - ' 

observa que la seéué~~ia total del dés~irollo presenta alternativas opuesl~~. 
·-· ·., .. ·. - . . . . .. -- ----

. 
':: ~.'' ·, : :_.' : - : 

Algunas se, ~rigin,ane·~ Ja ~~;tura~ pero Ja tí:n~ión>Y la. ~TecciÓ~ ridi~an ~~'el -~rgani~mo: La 

función deldesa~ollo ~s~ana•i:if JateÓ,siím(~~~flicto;)de,~an~ra qu~ .el i~dividuo pueda 

integrarse, , eleSir . y• ~stabl~c~r ;~ • dir~~ci~n,. AsiLel · pr~cé;~idcl;d~~á~oÚo bal:ncea' iris 

CKtremos de l,a cririd~ci~af~q~iJibiarJJJ'¡j a~a~e~;j~s ca~ ;u~'cip~e~i~~:, +• ,' 

Por ot~o lado, el co~ccpto d; r~incorporaciÓ~ ~;espiral ha~e señáJa~~~ Jospatrones de 
_ _ . :·. r..~:·-~·:_.: > .-~- :¿-~:~ >;.:~,t ;-:' .:f< _':-.rr· -· <;;~~--- ~"i-~-,._·.-. __ ,.¡'.'.~_// ·/t-_;· ~. ,:-:·. "--: _ -;'r. -_·;: 

conducta durante, la mñez, son seme1antes a los de Ja :1uventud;:,es decir," el curso del 
·-~ _;_,;_ -~~··· ··" :.~,- -""7 -~tt~,J·:_L-> ··,·· 

desarrollo en sus asp~ct<Js emocio~al,, in'.eleciúal yllsicó, esta-,cóm¡iuesio por ~na secuencia 

en progresió~ de su.~ci.c!~i q~;~{epÍ~e~ a~~~:os!c~I • i~1:~Íd~f·:~n~1tsªIT~;ll~:.~~F~f ru~~ etap~ 
que se repetirá má~ adelante e~ la s~cuencia, ~~rí un nivel de mayor or~anizac.ión. Gesell 

(1987), a pirtir de su t~i;;;~ ~1;ac;;ri~~j~.;n;~~rt~~ie~Í~;~e/i~di~i~~o~cir edad~~; d~ Jos 
-~ - > -"· .· ~-\ ';· .-t' '•\'\' - . , " . 

cuales rétomamos',Jos patrones de é'onducíá pr;JpiÓs de Jos 13 a los 16 años (Jc) edad q~e 
. · • . --:: • :: :>.,:--~-,-~.e:_._! ~-:.i:..:: <~;~e_:.;."-.-~~;:, ··:,~"-{;;-.O'"; !:f.':"'.;:~.'-~-O'.-;:-o-'T'-7:;c·;--.7_i·:-_ '" /: •· ,·. -- · · · ··¡. 

representa Ja e:iapa· de /aadol~~cencia Pª!ª éL E? l~s 13 años la pc.r~ona se vudv.e menos 

comunicativa,' se á~gustia e~~ facÚÍcÍad,'. p~~ ,;; ge~.;,., se 'ap~rta del' ~irc~lo fá~ili~r y se 

vuelve introspe~ti~o y ;~lle•i~~. ~s s~n~ible a la crltléa, Durante los', 14. años e•perimenta 

mayor confianza en el ,;,ismo y menos retraimiento, goza la vida y se interesa por la gente, 
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Su interés fundamental esta en agruparse con amigos de su propio sexo. En la época de Jos 

15 aílos es más calmado,
0

pero vulnerable a los sentimientos subj~livo¡ de e~vidia; venganza 

y violencia, aum~~tan Jos p~oblemas fllmiliam y se incie~1~~ta Ja ~ n.,.;és;dad de 

independe~cia: A los 16 ~Ílos, la s6~iedacÍ
0 

re~onoce más '~1 lu~ti/d~. cst~s persÓna~. ello 
• • ,:, • '. .- • --~ • '•: ·." '.·; ·. •"; • • •·.e_, •-JO O - ..... • :': :_"·. ;.<".,; ... • !.' .,:, .. '~ • • 

pennite una atmósfer.a de ._confianza. en sf"mismo; los amigos se.:vuelv~n ~ás importantes 

dejando a un lado la famililÍ, existe menos angustia y los'sériíiinieiitos ~orí 'encubiertos.·· · - . ,• . , -·-- - -'"."- -· . ,- . ~ \- '·: ',-.~~'.< ·--- -
:>~.:~--Y~-~- -,,-~>-··-"- '.<,·i~:_.~-:;· .· 

Hasta aquí hem~s des~rito ·'º~ pu~tos cemrales sobre los cuales gÍrá la. t¿oría propuesta por 

Gesell. H~rr()~ks ( 1 ~~4 ) ~bica esta tecirl~· d~ni~i/d:~¡;- ~l;{i~cá,~Í~n ~~~o i~ier~~cio~i~ta, 
ya qÜe intc~ra MpcctcÍspr.ipiod'<lel individJo as'; co¡~'la 

0

Si;Ú;~iÓ~;~1t1bi~~tal ~~.; rOd~a. Sin 

embargo esto lo 'éon~lderillii~~ eirólle~¡:Y¡'.~J~ :t\;;;e~~¡;,~jJ~~J~ d~:~aycÍr relc~ancia a 

un fenómeno sobre otro, ~n'~st~iéon~ ya está~ esÍablecidás las etapas'de d~sarrollo y el 

medio ambié.nte s~lo tiene ü~~ innJ~n¿í¡liriíiÍ¿da, asl ~~~.no lo detei'lllina: 

·'.e_.'~ - 't ;~ 

A continuación e~p~nd~e~1~~ élos a¿pe~tos rcl~vantes de ;a teo~a F;eudianá la cual se centra 

primordialmente en la ¿ond~~í~ deÍ indivi~uo, 

1.5.2 Teciria Psicoanalítica 

' . >._-~.. ;_. : ' -

La teoría del psicoanáli.sis ·~obre él desarrollo del adolescente es considerado como un 

periodo ftl~gen~tico, eic~~I s~sti~ne qué el individuo repite experiencias anteriores del 

género hümano ell s~ de~~ollo ~si~~~exual c"1~ss, .19~8). ' 
'o--;o- -:e--::-·~- ---- ' - -

. . -··.·.·._c.. ..· ... - -, . . 

La tcoria de Freud esta::~~enta~a biológicamente.y presenta el desarrollo psicológico como 

resultado de la interacción ele;· apreÚiÜ.Je con los ;tres sistemas vitales : oral, an~I y el 
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genital. Sin embargo, para pod~r comprender el. desarrollo debe entenderse el conflicto 

ocasionado por Ja interacción de lo~ instint~s de vida y. muerte que es ~I complej~ de Edipo, 

el cual plantea la hipótesi~ de que él nifü):~ienteodio y hosdlid~d haci~ el ~roge~itordé su 

mismo sexo quiénl~s f~~;ra''~Üand~ Ír~t~ de ~bterie; ~ríitific~ifon d~ su Úbid~ ( energía 

sexual que se expresa en tbd~s relaciones ¡Íersóh~1.;; é;t~e~h~s. éon lncÍusiÓn de las 

amistades sex~ales). . . 
., 

Por lo común el· éonlple'jo de E1ip\, se ~e;uelv~ entr~ Jo11S /17. á¿osde'vld~ycomienza un 

::::e::t:~ :~;~::~~':.::t-~s'e:::t:!'~;.J~ª:~1t:éti~· ~l~tf 'fa'¡tt~i~1¡::: : 
femineidad según s~ el éaS'o, pe~o .¡'~~te 'éom~l~o no Jó~~a resolverse, el infante sigue 

identificándose con .• el. progenitór ,·del ,:i~xo opu\;~i~. ~~" ci~~veiit~jas.' para el desarrollo 
. -'_' : :_·- >,_·_:. __ -º,·;· -.: >.~~ -..:-~-_:_-·_-.. ~"-- ,_:-~·-·:::-_,-·:'-::_ '''_,._ - -__ · .··-__ '- ·. :_"f· 

posterior. ASi durante',la e'uil'a ·¡¡;~¡,t;¡ i~ ?'~rea ~I ¡nic.ici de I~ pubert~d·;y la entrida a Ía · 

adolescencia~. La s~~~~f <la"d ·:~p,i~{¡d~ ;¡;;r~~t~ I~ 'i¡;~~~;a: ap;~~~e ··~e. n~~t~.· por I~ 'q~e ;. 
adolescencia es un~ etapa en la' qÜe éJ %vé~ 5.;'·~e .~~nazado porla disÓlución de Ja 

personalidad ~ecesitand~· ;.~~finir y reag,:;,par·;~s defe~s~~. rJ,¡;,as• ci'e ~d~¡ÍÍación: . 
·-<; .:,·"'; ·:.,·;:3:,-i-, 

: .·,- .. ·~::·.-: ' __ · .-.:~·<.:_.-·(:··::~ '·;· .. ; ·-:".~'.-t: .·_:.'.·, '. ',:-.:· '\.:_:-.·., . --_ 
Una característica ~e I~ adolescéJcia .;; eLresurgÍrniento de ;1ií~ ~om~l~jo(edípiéos y 

'L.··_;:~-.· - ·;...,,:..,;· - .. -,.·., _,_ ' .. 

preedtpicos q~e p~oduceii.el deséo' de .illllíítenCr.ios i.zos familiares .erÍ úria époéa donde Ja 
:" .;_. · .. :;.<}:· .. .,.:·.¡.-,<'\ .- .. ,~_":'"·-.,;-, ·'.,_. -'>-.·~·····-.··<'(':\ ;, --· .. 

tarea de desarrollo insistfl en ·~~ndonarlós/a éste conflicto se Je conoce como choque entre . 

las fuerzas progresivas y regresivas ( HurroC:~; Í !Í84 ): 
_.-,-. __ .. '· 
---,;---,-'· 

El retomo al ~o~pleJ~ Edipic~ durante la ,adol~scenciaes igual al que afronta el nifio ya que 

!?ara él, el probleiJla' c~nsiste solo en reprimir o defenderse contra los sentimientos ~gresivos 
o incestuosos que tiene hacia sus padres. El puede hacerlo y conservar a sus progenitores, 
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pero el adolescente tiene que renunciar y separarse realmente de estos sentimientos si quiere 

conservar a sus padres, es decir, los lazos afectuosos del a'dolescente con sus pádres deb~n 

distanciarse de tal manera que se garantice su libertad futura en la el.~cció~ de objetivos y le 

proporcione una adecuada orientación hacia su propi~ genera'ciÓn, ~i ·;l:o~o; url ~juste 
normal a la realidad social de los adultos, lo cual I~ ll~~a' alcfqu~ Bi~s~· ( 19111 )' 11.¡;,a 

-_. :.e 
"enamoramiento" de todo lo consciente a la construcción de riúevas. y fiiliies rela'Ciones a 

medida que se va preparando al mu~do adulto:• :; 

Por su parte,·· Anna Freud ( '!960; en, Úu~ickfi9S4c)s~ ad~níré~ri éi ~stJdio del 

adolescente bajo 1.a p~~sp~cti~~ psiJ~a~;JitÍc~ :~~~¡~~do q~e!.~~:fr;~\~~~; d;f~dol~scente 
son inevitables ya que dÚrantc ·'ª laÍenci~'solo l~gra'uó eqÚilibÍicÍ preliminár y ~recáíio e1Ítre ' 

- . -· - - .-_: .. ' . ', .-. . _,-- - .--,' - .-. ._- ·.-----. - ... •:. ""'···.~,.. '.: ,. .. ~ -:-'-' - ' - -_,_, ... ·-- ' - -· -

el Ello y' et.Yo. razÓiqÍorta'c11aÍ~~isie üllaéonductn inc~ng.:J~~t~e iÍnpiedeCible durante - . -- - - : ' .;···. . - ~-. . . ' - ""· - - - -·. -~, . . ; ' -" . - . - -
esta etapa. m ~d~les~e~ie ~~~pta'sus'iínputios y:los r,~~haia; afaia y'c;:dia.~ ~ús padres 

alternando entre la dep~~dericia y I~ reb~ldía:· búsc~ una idé~tidad se~ra, per~ traÍa de 

combinarla con 1: ~;otros; suele ser id~~lis;;,}ge;;~;osb~ ~~f~t~ie~ado ~ternando co~ el 
.. . . . . '': .. -; ..,.. ,, <-r"'; • .... : =.~-:~: ~'._e . 

Para finalizar hemos d~ nie~cionar que I~ teoría p~ic~anali~i~a efsu :~e~sióno~ginal se 

<lcupa inuy poco de la adotésce~cÍa y sÓto ~~ ~~~Cio~a qu'~' ~n Ía pub~~~d l~s l~'pulsos 
' . ' .. - , . . ' - "'·'-··- ·,-fi'-' .. ',-.--¡ 

sexuales afloran y provocan la subordinación de todbs los instÍ~t~s ~é:iü.des ~ I~ sllp~einacia 
. ----- - ----- -- -----------.-'---- - ,,.,.:-,---- -"'o-~";·-.:.·---_-;:.=.--_--io'"'' 

de la zona genital. Consideramos que la teoría ~e Freud; 'ptant~~d~ ~~ el ~;\o d~· l9ClS)en sus 

tres ensayos de la sexualidad, proporciono conceptos fund~ment~l~s ~n el e¡tÍ11lib de la 

adolescencia. Sin embargo, algunos teóricos como Eríckson é ,1966'), From c:fos6'~n Muss 

1988 ), entre otros retomaron ciertos aspectos y modificaron oíros con I~ finalidad. de 
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entender el desarrollo del adolescente, Jos cuales son conocidos como Neofreudianos, cuyas 

ideas principales serán expuestas a continuación. 

1.5.3 Teoria Neofreudiana. 

Los planteamÍ~ritos pr~p1estospor Freud ·sin duda causaron gran interés, sin embargo, 

muchos de sus. iegÜldor~~ i;llt~;o~ de~odUi~ar esta teoria, mient~as que otros, a partir de 
'· . ~ ,- - ,' ·:· ... "· -· .•. - ' ' . _.... . ' . ; .. -~ ' . . . 

una baseFi:eu<li1111ao:se. sép~raro~ radicalmente_ a1 r~rmurar sus propias explicaciones del 

curso: del des~;;:ollo psicoÍÓgi~o'. A este gnJpo de investigadorés se l~s reé~n6ce como 
.. -· ;.-- -. _, . ·-·. ·. . ·. - .. ~-e•;;-;¿::.~:.:·.,,-._-~-.·:-__ ···-'· -.. 

Neofreudial1os/ entré ellos· From. ( J 956rHorney (.1950). SÚllivaÍi ( 1953. ), . E~ckson ( 1966 . 

en Hurrocks, 1984 ), cÓmÓ los representantés más solÍ~esalientes de esta comente ieóÍica, 
.. '.:'. ·-··- - ·. _, .. ' ----;::-- ._,,_ ... · ., -

quienes consideran que la personálida(esta 'detenrunada' pcir'el ambiente culiuralniás' que 

por Í~ here~~ia bi~Jógic~. 

Para Sullivan ( 1953 en Hurrocks, 19~4 ), el des:~oll~ ~si~ológico es eÍ iesult_ado del 

aprendizaje que genera Ja alte;ációri y~~~~~ÍÓn d~ie;si~n~í;'y e;trÍlct~ralos,patr~nes de 
" - '" - ... - .. -. --~· ; . ·1; . _:. - ' . - - - ·'·' -

ansiedad y expectación del nifto. Esi~ proceso ~c~rre e~'s~is ~t~p~s que'~on :H infancia, Ja 

niftez, Ja juventud, preadolescé~cia; \id~,J~~~·;;~~a ( ie;pr~.~~ y t~~dÍa ) ·y Ja ~ád ~iluÚa. 
'·-:<:..,,; ·:'-:-

::·.·:" ._- ~-:~~·.:;> ':(\~:- ~>;_~:, ·~:/1,<··.: .. ::<:.·~~·:.~.;. : ... :"·::<, ··: < 

Para este autor Ja adolescenci~ comienza con la~.Wfestación de sexualidad ~enital y la 

pubertad. Además divide_ la ád~Jes~.,IJ~i;,.tJe~~;~!l~J; la,.~;~: ·La, pri~era inici~ · ¿~n. la 

pubertad, es el periodo ;~ q~~ \~ :z;;ifá: ddr ~~~rji() ~Üé ~e:rela~í~~~ >¿;;~ ~~presión se 

convierte en una zona nueva y sig~ífi~atÍ~a pa~~,¡~ i,;t~r~~~ión e~Ía iriti~id~d ~sic~. 
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En la teorfa, el individuo logra descubrir. sus preferencias sobre conducta genital y la forma 

en que puede ajustar su c~nducta al i~sto 'd; su. Vida. Fundamentalm~~Íe la adolescencia 

tardía es una época de. la foimula~ióll cfel •Y~ y de obte~~ió~ ~e ~~peri~~~ias> la c~al debe 

interpretarse y ~omprobarse ~on i~ ~ealid~d: 

Si las tareas de adquirir experi~~ci~ y. p~rsóniÍica~ión se resuelven con éxito; el individuo 
',·, -·· ·' ;.- .. -.: "'-··" ,_.- .... · " ··.: . 

desarrollará compéÍencia y respeto por. si;. ~xt~ndié~dÓlo hacia Íos demás. ' 
. . - . . .':·~·-· . <"> - . 

Por otro lado, Fiom (! 964 en Muss ; 198S )/nos propone'una teoriilpropia dé la conducta 

del adolescente sinci que sus'~oncéptos ~~presan el 'serltimiénto del rriismo, acerca de la vida, 

del mundo y la c¿IÍ~ra/ . ;·• ' . '. ! •.. 
. >'; -_' 

'·/ 
From ve al individuo e~~~ ;~~.resuitadci'' de'su~ntomo social pero capacitado para resolver 

sus propios problemas ~~Sálíélos~ en' juicios de valor considerando al amor como el más 

importante, el cual esta compuesto por l~s aspectos de cuidado, responsabilidad, respeto y 

conocimiento. · 
. '· .. ··>·~\'.-~' '-.. '. _·'. .- . 

Desde la ~sta persp'ecti~~.·~1 ~6~re, ~ara poder realizarse debe satisfacer cinco necesidades 

básicas: ÍI >·'<lé~rr~1ia;"'un·~~nti~ie~to ,'de unidad con sus compaileros; b ) buscar 

satisfaccione~ en la.~da ~vit~aol~:~uperticlalidad; c ) trascender su naturaleza animal, - - - ., . ,. _,. - ~ - " 

peñeccionarse y aprender; 'il ) ~nÓcer su verdadero Yo e identificarlo con otros y e) 

trabajar para crear•úna vida rizo~ab'le ·en un mundo racional, la cual sea consciente, 

responsable y creativa. 
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Por otro lado, Erickson ( 1966 en Coleman, 1980 ), bajo esta mis~a perspectiva opina que 
. . 

la tarea más importante durante la adolescencia consiste en la individualización, en_descitbrir 

su Yo psiquico, a _este proces~ le Hamo ".búsqueda de id_entidad "; la cu~I d¿p~nd~ de 

factores biológicos y sociales, siÍuacióii que re~a~ca la nece;idad q~e el iiidl~lduo tiene para 

tom~ decisiones prdpias. ·Así dicho autor ~fini:¿ que" el jo~en p¡ra ~~anzar s~_-ideniid~d 
coherente tiene que atravesar por una " crisis:'.' que}e ayudará a resolver este problema, para.·· 

lo cual el adolescente tiene que superar lo :ue ErlcksoriU~nÍ~difusíÓ~:~e I~ "ide,;:Íid~d, que · 

está compuesta por cuatro elementos princip~les :.a) 1~ inti~
1

d~d·~~ el 'í~,Ü~f exp~ri~emado 
ante cualquier tipo de compromiso d~bidcidú~;·~~si;fi~aJ;~e:·~;;d;¡,:,a ~¡~~ntidad 
ocasionando una actitud de aislamienÍo ~~tre Í~;j¡,~~iies;"'b) dlfu~ió~\de i~ p~r~pectiva 

\.,<·:.::,,,,~,;>·'····~·'~·-:·····e-'-~·-,::'<-·,_,.·~- -

temporal, se refiere a la dificultad que tiene "el'iídolésceriíe ·pará'"J)¡.;J;ificar sti tiempo; c) 
- - ----· ·-··'--···-,:- .-- 1- •• ·,o ... :''" -.·e 

difusión de la laboriosidad es la imposibilidad qu~ ~I jo~~~ tiene para apÍi¿;,r s~s ~ecursos <le 

un modo realista; d) la identidad negativa e~·· ,a: ;ctitÚd c~h~~:ri~'!;-;u~ 'riia~fi~~t~ el 

adolescente ante la actitud deseada por los padre;~ 'por el g~p~ ~ocia! ~-qué 'p~rten~~en, 

1.5.4 Teoria Fenom_enológiea. 

Otra corriente que estudia al adolescente es la fenomenológica representada por Spranger 

(en Muss, 1988), quién sostiene que muchos de los fenómenos de la conciencia'durante la 

adolescencia solo tienen un significado aprovechable para quién aprende a comprenderlos 

como fenómenos evolutivos. Afirma además que el desarrollo en esta etapa puede 

experimentarse de acuerdo a pautas diferentes, en las que se distinguen tres. 

• En la primera el individuo se ve asimismo como otra persona, este periodo se caracteriza 

por tensión, estres y crisis que desenvocan en un cambio de la personalidad. 
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• La segunda consiste en un proceso de crecimiento lento y continuo y en la adquisición 

gradual de los valores e ideas culturales propias de la sociedad, sin cambios fundamentales 

en la personalidad. 

: En la tercera, el individuo participa· ac.tivamente en su propio· proceS<l' de desarrollo, 

conscientemente, el joven se fornla así '~ism<i ~up~rand~ fu.~traciones y crisls ~ediante 
esfuerzos enérgicos y dirigidos.: .. 

Lo anterior, señala cCÍ~()º áspecto cara~¡~rístico de la ~olescencl~ ~l de~~briUliento 
reflexivo de si ~ismo: iií á~t~d~c~liri~eór~ c~ndu~e á la autoe~~1~~ci6n .Y e;t~ ~'su vez a 

. . . - '". • .• '!~'.'.·. - ·' ;-- ·-- . -· .; . . .. ' ·--:: . • - ' ... _ . . . 

la autoed~cación, empezando a sel..;cionar .de manera co~scierÍte las influencias sociales a 

las cuales ha dé somei'e'rse. 

1.5.5 TeoriaConducdsta. 
. .. . -

. ·-_·_. ' 

tJna de las· teorlas mÁs constrastantes con las descritas es .la propuesta por la corriente .. , ._ ,, ... ' _, .... ·-, 

conductista en dondé.se.realiZ..n rórmulaciones y desarrollan estratégias 'de in~estigaciones 

bajo el paradig~~ ~e e~;lmul~; respuestá ( E • R ): · 

,·. . ~:·· 

Como sabenios, losorlgenes deestemóVimie~íO"en.losEsiados Uiíid~s se remont~n con los 

trabajos realiud~~ ~orJ.B. wals<>ll, quie~ d~ un p~~I prl~ordi~ al~roce~ d~l- ~~rendizaje 
.. ' :>,·> .. ; >. : ("~ . ---J_ .'_:_;-~·:·· ,.:~.,,::.' .;;:>·:· ::-.< .... >.'-:·-~, ....... ~_'._ '-'··.¡:' ·.:;-; . ~·< ' 

basado en el ~eforzamienl() exte?1º· Bajo ,este enfoque se establece que el investigado[ debe . 

considerar todo ccÍmport_amiento desde afuer&;',eiicluyendo~ cualquie;. tencl~ncia subjetiva, 

realiundo así exp~íÍ~ent~s c~idad~Sa~enté controlados. 
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Los teóricos conductistas consideran que el componamiento es unfcn.óincno universal que 

obedece leyes igualmente universales del ·componamiento, por ·tanto ·la. conducta· del 

adolescente tal como se produce, puede explicars~ ~ d~flnir ~I con.texto y ~plica~ las Jéyes 

correspondientes. 

':.~/.· .. !':':~'." ·:-:i<- .-·.:~·:.·:-- ~". 
E><isten algunos teóricos del aprendi~je scicial :•quienés se han des~iado ·de• ia teoría 

conductista estricta como son Bandura; ( 19~3 ); ¡j~,j~~\ l~;~')}MoW.e ( }960 ) y Sear 
• - • -• •- -• -.,.~·- -, .. CC' ·n -.·'<.<;.,- • ,• •'" - ... ;'• • • •' '' ', • ' ,' • 

(I 965 en Hurrocks, · 1984). quien~·s co.~side;IÍr,o,n ,<Jue e~isten dive~s~s fonlias. de aprendizaje 

como es la observaciÓnde h;~d;¡·~{.J~i;les0;ig~Ífi¿ati~o5: Bandura y Walters (en: Chance, 
. -~--- '.,:,•" -·.. ?.: (-~"-_-;,_. -~~ ." :•, ¡ 

1984) realizaron un estudio' para yer:el procesii'de socialización de los niHos, en donde 
__ ,_.- ~>-:~.~-.-~;a~~-:-~-~o:{. -_ .. ~;J,\.,·~- '.\.\> .,,---:~·- -~-:-

encontraron que).a inf]uencia. deJos:· modelos adultos resultan determinantes para este 

proceso. Sus halllÍZgos'p~sierÓn de m~Ílifiestcí el aprendizaje por observación resaltando la 
. . - "' . -. -,-, . -~--.'- . . .. - '"• . 

imponancia de s~'inv~sÍigacÍÓn. A panir de estos estudios, Bandura desarrollo su teoria de 

la mediaciórÍ,~gnosciti~a clel aprendizaje ~or observación planteando que • .. el aprendizaje 

ocurre 

0

du~,t~ el~~oceso de observación del modelo y en ausencia de actividad manifiesta. 

por pane del observador. Por tanto el aprendizaje seguramente se debe a alguna actividad 

encúbiena. • ( en Chance, 1984, pag. 208 ). 

Con este planteamiento el autor resalta Ja necesidad de tomar en cuenta los procesos del 

¡¡ensamiento como son la atención y la memoria. Concluyendo que cualquier intento· por· 

explicar el aprendizaje no debe basarse únicamente en el paradisl11,a e~tlmu.JÓ respuesta., 

Con lo anterior podemos concluir que. quienes estudian el desarrollo de Ja conducta, y 

principalment~ 'e1 ,de ·la adole'scencia, hande tomar. ~us propias decisiones acerca de los 

diferentes puntos de .vista. que lo explican. 



- Esta predispuesto a asumir posiciones extremas y a cambiar. drásticamente de conducta; 
,. ···-

por consiguiente se ob5ervará en el numerosas actitudes· y acciones .radicales y rebeldes. 
,:· '. _; - . -. ,.···-- . ' . 

. . . . . 

La teoria de campo inda~ la sit~~~ión total. que rodea.la ~dol~scenci~. consider~ndo en su 

totalidad aquellos ÍÍsp~ctÓs que cC>nstitiÍyen su es¡i~'cio Vital de :·ú· desarrollo: 

1.5.7 Teoría So~ial .. 
.··•.· .- . ··~ 

:_:_ "_¡_ ·;:~ -·. ,' 

~-:(-

Por último, Alliscin y Davl~ (i 96S •. en Mu;s, l 9B8 );· baj~ ~rí ~nfoque social seHala que para 

entender el d~sarr'on~ \1~':~~¡~ it!;d~l~~c~ri~ia ·hay qtie: comprender _·los ef~ctos del 

aprendizaje soci~I s~b;el;pe;~~na: 'E · · . 

La socialización es ~nte~dida ;:~myel proce~o p~r eI~Úal ~I i~dividuo aprend~ y ad~pta 
modos, ideas cre~nclas, valoresiy _nonn~s de su cultura particÚl~r y los incorpora ,¡ su 

personalidad. 

. . 

Para Davis, el _desarrollo· es. un. proceso continuo M aprendizaje, por medio de la 

intimidación y _el castigo, de conductas sociaÍmcrite aceptables. 

Este autor sostiene qu~ la sociali~ción de la corÍdudt~ del adole~ce~te s~rá mayorccuá:nto 
-- - --'-~-- ____ ,_ •••• ----,---_,_ - .- _ .. , ' •• '" - - • • - •• -. ,,_. - -> ',· •• 

individuo. Por lo cual_ se puede apreciar qué la culÍura va a' influir e,; gran manera al nivel de 

socialización, esto sik'nitiéa que la cult~ra va ~ e~tablecer; a) Cuales s:~n ;~~ gr~tificicioríes 
que el adoles~cnte obtendrá de sus log~os, .y b) Ja· posi6mclad de alcanzar tal~s 
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gratificaciones.· Con respecto a gran cantidad de. objetivos; lo que es gratificante para el 

adolescente de clase m~dia no lo es, .de manera alguna.para el de ·~Jase. baja. 
-~: . ' : . -: :;.;; .·,_:. , - ~ , '. :.:· ' . 

La descripción. de Jás dif¡r~nt~s· ~Ónc~~tuali~~iL~~ ~~I J~ .. ~~llÓ .• psicológico del 

adolescente expu~stas .• al1teri¿~~cnte/'no~'\~e~~Ííi~1A~~aliJ; ~~Üellas caract~rlsticas 
distintiva~ de1 ~omp~,.¡~~iic~t<Í e~.~staC;a~~:1.1~ .:~~1és han de ~c..Viinos como.base p~ra 
comprender el. por qúe,~J adolescente tiendci':á j~¡,r fiicilmente en conflictos individuales, 

familiares y áún'sciciales.•. 

Asf, de Jos plante~mientos propuc~t~s P_(l(Gesell ,( 1987 ) es interesante destacar que el 

desarrolló ·'¡,s ~oncebldó'C:anio'un' pro~.is~ gradu;Í de establecimiento de patrones, que se 
• " ·- •. - ;·. -.•. ,• '.< -,- - '" .. _,-. ,. .~- ·~ ·. !. '. 

extienden a Jo fárgodel tiempo Jo Í:~al prÓdu'ce c~~cteristicas distintivas de cada edad. 

Además afl~1a'que eí' d;~irroJl~·;;a~{d~se; un proceso genéticamente detem1inado se ve 

afectado por factor~s'soció~~.Íiurales'. .·•· 

.••,'', ·:. '":.o_; .• 

En cari1bio pa;~: Ja te'ori~' psicoanaÜti~S: el desarrollo psicológico se concibe a partir del . _,_. . ~· ,, __ .· ' -

resurgimiento del colTÍpl~jÓ d~ Edip'o, el cual debe ser resucito y lograr una identificación 

ciara sobre 5u~:x~alidad~ ocsd~ est~ perspec;iva se considera que 1a c~nduct~ i~~onsn;ente 
del adolesce~t~ ~s nónri~t!: El acepÍá ·~ús impulsos y los rechaza, ania y 6dia; éd~~nt~A~dosé. 
entre Ja de~~nclencl~ y Ja rebéldla, todo ello debido a Ía manifestación del ~o'mJ,rejóEcÚ~ico .. 

-·.- :~'. :_'{ ;_',' , . ' ·.:·'_?:··.:.::.::::·~·-'~_.,:,:· -

Esta tcoria se. ccntidundamentalmcntc en el estudio d~J individuo como ú~ica fuente de 

' infom1ación válida acerca de la conducta. 
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Por otro lado, Erickson ( 1966 ), como un representante Neufreudiano, divide al desa;,.ollo_ 

en ocho etapas consecutivas. C~da 'etapa'es una siÍuación conflictiva qué ~I individuo debe 

resolver para que su desarrollo sea ÜIJ,,;,ai: Dú~allie Ja ~d~lc~~en~ia p~fa es~e ati~~r i~ más 

imponante es el logró de la identidad del Yo, ya cj~e a pa'riii de esÍo, el adÓlescente podrá· 
<',~ .. :.:::_ -_ ':.~< :.-.~- ·: /.'.: ;/~~;,> . ·::..;: -~-. ;:: .. ,\ ·.-. ;·_,:;.:: __ ;/_-~ .-,·,~ .:i: ;:_- '..~ ___ :' ,,->' ~--. -

aceptarse as!mismo,propor~ionand() Ja suficiente fortaleza psic~lógi~a e~ su Yo para 

manejar sus tencÍ~n~ias inter~as y·~Íab~r~itde~~;.ii~ent~ ~·~s ~sÍf~~fos ¿xterfores ;eci~idos. 
'; .. ·,~~ . . .. ;·; :'?~.- '- .. e 

~:-· .-i··: . :..·:-· ·-;::~:.>-

. En. cuanto a .la teoría de campo fomuláda por Le;yin creemos impon ante considerar la 

imponancia qu.-le ~a ~~·amb;ente;·cdH~Íder~iid6 q~e ~I mayor ¡,;~bléma que se Íe p;ese~ta al 

adolescente-~,¡ .el ~j ~~~~~:1~:~~~/obJ;t;J~s·~;~;¡~{p~r:qJe ~J~ulÍur.i ~bse10' p~inute'.'i:n 
:·..:.~·- ~-__;;:(' - •-F- --

consecuencia ºse fru~i-ra!'adopt~ndo conductas agresivaso _de aislamiento. i 

• .: - ·->'.", ~.-_ ~ "'. ~-- ::·_ '· :·:·_:··:_<-': '.-·.:· • e;·;:~-·- •, ' : ' 

A pesar de I~ éxi~i;rici~;d~ l~s dlstinía~ teorías (;xpliÍ:adas an't~riornientf> que abordan el 

desarroll; psicológi~o J~1 ~d~le~~ení~~~codí;a~~sq~c iod~s ~l~s c~iricid~n ~~· átirmar que 
~:: -·ti· ._ .. 

durante esta etapa el individuo tiénde {~ér 'menos coiliunicativ~. a mostrar cambios 
;· ·' ', ... '-' ' t' ' ,' ·' •. ~ • . . ' • • 1 •• ' •• • • • ' • - • • • • ' 

drásticos en sJs est~dos emcici()n~l~s; ~lejá~dos~ _d~I .inibit~ fan1iliar, vÓlviéndose reflexivo, 

introspectivo, ·árectándole la ópinió~ q~e los demás i~ngan sobre. é1. 

Sin embargo,· estas t~orlas.difle;e\i en l~jrorina d~explica; el por qué y ~I ~ómo se dael 

desarrollo psic~lógi~o ;a que·~¡~~~º~ ~:rÍe~ de' Í~ im~onancia · qu~ tiéne la influencia del 

medio ambiente sobre ~¡:·indlvidu~3c~~~~~tism~)?oíros c~nsideran que los mecanismos 

internos al est~, en ~()!l~~tol;!º~~ce~·,:, ilé~~quUibrio en Ía person~lidacl del ~d~lesC:eníe 
(psic~an.Ílisi~). en· .• contr~~te existi~,plarit.;'iiíni~ÍÍÍos • IJ~.;' '$;igi'e;.e~·.que eJ'·•'clesarrollo 

psicológico se ve af~~tadopoéÍas aÍieniativas''queÍa so~iedád 1e'otorgue para alcanzar las 

expectativas impucst~~ por ~I grupo~! qu~ desee penenecer ( teorl~ so~ial ). 
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En conclusión Jo anterior nos permite observar que el desarrollo psicológico es un proceso 

bastante complejo en donde intervienen aspectos tanto individuales como sociales, ya que en 

la formación dé la personalidad siempre van a ,interactuar estos elementos. 

1.6 Problemas dúrante la Adolescenc,ia, ',, 

A través de la revi~i~~ teóric:' re;lizada ha¿t~ .i1 momento pode~o; percatarnos que la 
. ' : . ., - . '· .,. - ···,>· ,, ,. - ., .. _,, -· -·· ·:,, ,- . 

adolescencla és una é¡ioc~ basÍ~nte,difl~H para'efJ~v.;~ ~a ~~e ti~~e qÜe enfrent.;_ nuevos 

retos y exp~ctati~as • d~1aiami1i~;.1ii~_afliidos i~.í'~·~~-~~. ~;:;~lª·-~~mu~dacÚsi11' embars~. 
bay q~e re~ordar qÚ; .;5¡. p~l"iodÓ po~ ;.;r:fase'•criticil d~l desai'rouci, en donde la 

personalidad sufr~una __ prÓfunÚtralÍsrorJl1a~ión; pro~o~doi~l"i~s~~o~fllciC:s-eniocioriales, • 
lo cual imp;d~ q~~ dich~s ~~~bi~;-~C~~_:sJ;c;~~6~--~~-~¡:J;~~~1-~J-~-:~ ., -~:~:' -

.•r '' -·'';,' . ·-' '.·~)...-. 1 • 

De ahí la actual condúct~ problemática del adolescenÍe se ha eÓnsidÓ~adÓ un fÓnóméno casi 
• . . -· ,- - ' .• . . . . •. ,,,. . • , "' - ' . -- ··' ~ '• ~- .:! ;,,, . --··- •. -- , __ 

universal, ya que seanencoritrado cxprcsÍÓnes colectivas'd~ dlchéi_~oníliéto, l~s cuales se 

manifiestan pÓr sentimientos de i~seguiidacÍ, ,inestabilidad éri el hu'tllor, ;gocentri~lllo; fuertes 

' impu !sos sexuales, exhiblciónismo, imágenes c~mbianies de 5illliit1lº y rcli~Ídiá:. 
~'·:~·~".~~.~<·--" >,._, ',~~?' ,-.";.-_- ,•:,~<>· 

En esta etap~ el adolescenÍe ¿~~~ peligro d~ d~s~~~ su; i~b~Íi~~~s e~ ;forma negativa, 
. ' .:.. ~,_'.\'.; . :.;__ '.·.:'. :·. :.· /,-":;.: .: ~-_;«·.-~· ::_·>¡_/:_~.:;.:,j:: .. \,:::. ·.;:i<·: \<~-'· ·:\' -1,:> : .. ~i~ :-· -.~-- ;_· .• i~~.-; ,; 

aumentando ·esta probabili~ad si su cuUura no, --1~ pennité alc3llZl1r. los 'objetiv~! q~e se ha 

propuesto, provocando ~:~ntirñient~s~rni~t:adte~ y'~~~g~~ióif ( L~~¡¡9~7). ~ 
.._ ·.;J 

Entre los probl~mas ~ue el ~dol~sc~~fe p~~sc~ta ¡\~k~~;~t1'9~Í ) men:i~na que los más 
. ·' -·. '· - - ,, " ,._ -- . «' · .... ,· - . 

destacados. son : a) conductas antisociales, que se man_ifre;¡,¡nen áctos de violencia; b) 

cambios radicales ante las costumbres sex~ale~; c)ü~a t~~den~ia ~xcesi~a hacia la soledad; 



d) la desorientación en las relaciones fiimiliares; e) la· obsesión por todo lo excilante, 

asociado con la búsqueda compulsiva de toda novedad. 

Por su parte Pittman ( 199Ó)defi~~
1

_seis ~ri~ís de de~arrollo p~oph1sde,la adolescencia, cada 

una de las cuales corr~s~l>Üde.i u~i~st.:i;ct~ra f;~i!Í;r ba~tante ~~pecific~: l)adolesce~tes 
. ' ' : -•,. ' ... ' '' - -. -. -- ' . ' "" ~ 

clandestinos, 2)'' ad~les~~ntes' sociopatas;· '3f adolescentes rebeldes, 4). adolescentes 
' •• , • ~ • • - • " ' •• • • • • • • • - •• , « - ' -

predestinados al fr~cas'~. S) ad~les~~~i~s imperf~ctos; 6) adol~seé~tes sal~adores, que a 

continuación s~rán ~~.~~t~/ ·• '• 

. . . ... ·· O'. j > <. •. < . ). 
1) Adolescentés Clandestin~sc Estós'adoleS<:éntes pueden 

sin embargo no se illvól~~~á~ con, los mlembrosdelaf~iilifi~~"¡J'6;1~·fa~tó'~o I~~ co~unican 
'' _ • • • '~ '. ,:·;,.~ •• ' '· - ·_,- • iO O '.- • ' "• '" ' ~-· •' .• - ' .•, ', • "" • ' 

sus problémasa sus progenitores; no hay ieglás a segÜir; por lo quea véces falsiflcanlos 

boletines es~olares,tom~~.di~ero'de lasból~~ ~~·su's pa~7es:"debido ,¡·~"~~ .. vidapJ~de ser. 

poco esdmlllant~ y i~ dedi~an a. ~as~~ y fumar drogas cona~igos qu~ isúm'~rí' íá ~isma 
situación. É~l,o~;.~~~.¿;n a fa;ih~s'que.no:¡es ih\po~~n ;;~~s. a~i:ni~~o no .están. ni 

pendiente doméstico'que cxi}a'su atendón. Además.el adolescente.clandestino tiéne un 
' O(• ' • ,. • ,;: i •. •'' ,_·-,. ;,• •.">•··. • ,.oc <; - ,._ •'" •-' •"•<·o 

comienzo.· sexual que. pucdt.'cncerrar: algunos secretos' cómo'. la ;hoii1osexualidad, el 
• - • " - -'"!- ·-- ·-

embarazo; la prostitución 'o promiscÚidad, por falta de.afectividad y~oríir'o! fámmár. 

:- '" ,,._ -~~<~~/-.. -~:'.·-~>~~ ~~: ... :.: 
2) Adoles~cntcs ,saéío~at~~·~·ion aq~e;los que ~~tien~~ ~~trc~~~s 'rela~io~e; con ~us 
padres, pero n~ les :susta. el mundo, sé comp'ortan ... arÍtisÓ~i;les'~son mentirosos, 

' '·•· _,_·. . ... · .. ,_• ,-,.,-:" '•·,. .... -

embaucadores; cometen hurtos. y nÓ~espetanlas reg!•s .. qu,e ltayenla'socl~dad. sino .que 

quebrantan debido a su forÜiaciÓn e~·,; f~mÍJia ~le~d~ esta limitación de
0 la~ acci~nes 

antisociales de sús propios padres y I~ sobreprot~cción que ellos l<i da~ ~ ;~i~s ~Jolescentes. 
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3) Adolescentes Predestinados al Fracaso • Estas personas se consideran destinadas a 

fracasar debido a la actitud derrotisia hacia las acti~d~des que'reali,;,m yal e~tomo que les 

rodea. La relación ~ón sús. ~ad;es y con el ll)Undo es ~~v~~iv~.· Est~ fraéaso ~s mantenido 

por la conduct~ qué 'adopta la f~milia ~nt~ l~~·¡,ili;i;i;id~des ~otrice~.'i~t~Í~ct~~es, sociales, 
.• ,·- . ·"•···· •· ..• .,,, ·'· i•, . ,., .· ···'- ...... . 

fisicas O de) propÍ<J · adJiectd' deÍ 'adÓlesce~te/ha~i~nd~ b~rl~ o'.criti~as 'dest~ctivas sobre 

ellos. Razém por la cu~i algund~ s~~steii ó'se'cdmporÍan·d~~~-;nodo especifico cuya 

finalidad es p~o~ocár y castigar a los que s~· 1:•a;;i~tie~cr~~doe~ ¡os demás sentimientos 

de culpa: c~fuo , cons~cÚ~Íicia de esi~ sit~aciÍ>n 1ó}jó~~,;~,;" tie~den a demostrar su . .. . .. - - -- ----- ·-··- ----- -- . -·· -,.,. -

frustr~ción ccinieti~n-do delitos de todo tipo, y en casos ext~e~Íosíi~gando al suicidio. 

5) Adolescentes lmpe~ectos • Son los adolescentes q~U~tL u: éxito razonable en el 

mundo pe~o no son del todo aceptados por suÚamili~s::é~t;~~st~~ puede haber hijos de 

tempéramento vi~lento en familias apacible;, ,;;~~h~Í:h.j~' ¡J~'t;li~i;;;d~s ~ii fumil;as formales, 
-::,:,:_¡ ;j"'·' ¡"'- ·- •. 

hijos callados en familias ruidosas, etc.; cuando :el adÓl~séériie' no sigile las formas de ' 

comporta~iento por las cuales se rige I~ fa~iJ¡¿ ~rito~¿es~~t fo~a;'.J~,~~r'.~; ~riiic~d~ y 

rechazada. Estos muchacho~ imp~ffectos a~rerid~n á'nb ~~~i.;;;;;. ~~br~~ d~·~~ ~~ilill, debido 
,. - . : . ,- - . , . , ·. . .. . , . . '';.·» .. , "., . -.. -e, .. -.. . .. ·.;_ ~ 

a la aceptación que obtienen de otros grupo~, cómo·plléd~ll ~;~.sús;amigos.' 

::~~ó~·:::aeie~~::·· :::;: 'ºJ.•::t=s~:~:tai~f rpt1~·c,tj1;t~:cir~x~::l:i:c1::e ~~·'' 
problema, po~ ejemplo el~ta~~l"~déo,ila< ~be~i~ad,'" 1a;~anllrexi~,l~b~ÍÍmia y' la 

homosexualiad., , 

La crisis de estos jóvenes se manifiesta 'con. mayor frécuenci~ cuando a uno o ambos 

progenitores los obsesiona alguna imperfección real o imaginaria. 
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6) Adolescentes Salvadores, - Estos adolescentes se sacrifican para salvar a. su familia, 

cuando los padres tienen problemas con}'ugales, estos muchachos se h·acen',~es~onsables del, 

hogar hennanos y padres ( en ~aso de ~~e algunos de los prci~~nitore~ teng~~ p;oblemas de 

alcoholismo o drogadiéción ¡:Su ciínducta no es apréciada por s'1Tfamilia y es criticáda; la 
; •• • • • ' ,. - '' ' " • -· • ' •• """" •, ., • • • - -~'~ ~- - • - o " - .- --

vida social d,e él es limitada porque no puede convivir c:cin~usamigos, parientes y demás , 

personas que lo rode~~: ~~ ahi ~ue':~r~;H~uen¿u~l;{~ie~\,p~~u~l~ad p~;~ dej~~ ~l~~gar, 
\' «::~ ., "1 )_:,· ::'\~:i,'·,·:.,·: ;:.•,·_·. :·-:· ... ' 
;·_. •,:_ - -',;, ,.. .. 

Generalizando; ob~erv~m~~ qúé ei 'van~állsmo,é'el, abancion~'-es6olar/Í¿S embarazos no 

::::::;e:~;e:b,:~i~\:/I::¡~;c:!~·fft1~~~~~:~~~;~:fü~~dF~:~~.r~~~zt:~ºs:: 
no contar con.la e;t~biiidad'eni~cion~ ~~~es~ria yporla falta'de'a~'óyode~froa~I á;J;biio 
ntmili~r ( Catd~;ón.:;f~'.~,~~Y -e~-~~~~, :1~8(){ ,,·/:::-· <~~:' ~--~: -

,, ... ·' -,, __ /:. 
-~--~ :::::_ -- --"-• 

'.:< {,.;',· ~·-.::_{o' -~.:o'-' '=-·~ 
Para finalizar podemos decir que fa falta de identid~d.· el'escaso desarrolio en el área afectivo 

,• -,,...~ ~-· M_'-: ' ' 

emocional y en l~illcliJ'~cid~d de'esÍablecer rela~iones''inteí¡lersonalesad~cuadas, llevan a 

~:n!~di~:::¡.lt:i·~ti1:~1f~~;~¡1~·:~:t:~~~:r{¡;:~:~~~1&~~~g;~1r1;sJ:i~~:~::::~ 
Los medios; d~' cséape'a los 'que reéurrec frecue~tenJ~~t~ '?odnan ~er eipandill~rismo, 

~:~!~1~~!11l1~r~~~~ftt~f~~j· 
poblai:ión juvenil, razÓn por la cual se ha trátado dCiÍ!entiñéií~ 1,;; éá~;as~qlle e~pujan at 

adolescente a esté problema,-
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En la presente investigación sustenlaremos que la relación familiar juega u~ papel 

importanle en la génesis . del uso de fármacos, ya que en el grupo familiar. es donde se 

adquieren las habilidades necesarias para desarrollarse dentro del contexto social. Razón por 

la cual en el sigÚienlc capitulo abordaremos el tema de familia destacando la importan~ia que 

ésla tiene en la vida del adolescente. Siendo la farmacodcpendencia una ·de las ~Í~~'.a1ivas a · 

la que recurre con más frecuencia, razón por la cual en el siguiente capítulo abordaremos 

amplinmenle esta problemática durante el periodo de la adolescen.cia, ·~onsÍÍle;ando. la 

disfunción familiar como una causa directa de la farrnacodependencia. 
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CAPITUL02 

EL ADOLESCENTE Y SU RELACION FAl\llLrAR 
;· .... 

El concepto de adolescente en térn;i~o~ ge~~'rales ~acer:fe;~ncia al p~riodo de transición 

entre la infancia y la ed~d adulta, ;,;¡ d6nde s~i~en ~ambio~ biológic;s ( Já pubertad ) y 
.'._,'>, • 

cambios emocionales, éstos últiin~s' hacen 'qÜe 'sé p;ese~tc una •. cri~is' d~ .· ide~iidad 
relacionada ~on e; ~~erpo; con I~ confro~taclÓ~ de lá 'so~l~da~. 

-.-· .:':'.'. \:<,,· ' :<3·· .\·:r,--;:; - ~:>:-. 

Por otro lado, esta ti~nsiCiÓn' trae é¡;~~fs6'üii ch~qu~ ~on ;, m~dio familia~. debido ~que los 
.. - ·- · ·--~: -, :--:_.:-_--_~~- >·- -,·;:,, ... ·:_ .. "_··:.~.-- .. ·--">--~\. 1~,:~·_, __ .-.r.".0-"1_·_._,,_:,_:_ ..... . 

padres sufren ~n ;d,es~?nci~rto ~I perca!arse que,el · adole,sce~te '~~'.11iel)Z'.Í ·~ ,~onst ruir una 

cultura independiente; con sus, propiÓs valores sobr~ el sexo,'lás d;ogas y I~ cmoda 'entre 
• • ' • • •• '" •' • • •' '•'• ,' < ,' ·" ' ',C::O"r • -• -• ---- ~.· ,,·-··-

otras cosas creando así sus propias. expectaiivás sobre' el füt'ur~~ Sin' embargo, ~~fo shuación 

dependerá ae Ías r~lacione~ f~~iliare~ '.·;~ qu~;~o~o:men~io~r~~r1~ik (;~s9), ;~ f~ilia 
proporciona al~iño un ~ist~ma so~iali~~te en ;a qJi ap~~~~~·~; '~ó'delá~ie~;c, de conductas 

. . , · · -j :: - ':··, · ":· ':'.: · · .;-~ ··._ !'~-~·-~ <.~~-- __ e;.:'.· .-,,,.;~· \;\.~. :,~~·.~-{:X<~:~(. '.;::·.,_··::r· --~. . i' 
disciplinarias y arect,iva,s, También considera qu~ la adol!',SCC~ci~ ~su~~ recapitulación de las 

actitudes d~ J~~ pad~es,duránte la infa~cia, ~~Íoes,siel,'niño ha'a~reÜd,id~a'~~~~r:c~nfia~za, 

::~e:::~} h1i::f ~:r~:eªn~:~:~~i?i~:~1~t~~~fü~~~J~:fa~ª.!1:iz~~~~ª~I::.:~~º: 
(pandillerismo, alcoholi~mo:·drogadlc~ióíí, e;c .. ) par~,cn~~ntra~Í~n~~Md~ valor~s e ideales 

impuestos,, 

Es asi que podemos afirmar que los términos adolescencia y familia son inseparables, razón 

por la cual es necesario profundizar ~n la elección del individuo.ª' interior de su familia, ya 

que el hombre desde que nace pertenece a una familia en donde se forma y de la cual 
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depende totalmente para sobrevivir, siendo que es imposible imaginarse cualquier forma de 
. . . 

organización ·social sh1 ~na est~ctura familiar;. ya·. que: esta " constituye la unidad 

indispensable a tra~és de la historia del:~~;,.~;~ ;, ( Ga~cia; 1!180 ) . 
. . ~ - '··- ... ·-

¡,- -·· • ~~--<·-~·_:· __ :<~- - '. -. . 
El presente capitulo tiene com{ob;~;ivo ~specífico mostrar u~~brete ~xpiica~Í~n teórica 

s~bre la fa~ili~'.a través, de {i;i~triria Íia~la ;n~cs~r~s dla;,· P~ra ~on~.~~r ~º~º há sido 

caracteri;,,.cÍa; ~uales ~~~ sus ~rinéÍp~Í~~ f\Ín~ión~~ y~~~ ;,'; la ~~rÚct~~a dinámica común .de 
. . . . - '.: . ~. . . 

las familias actuales,: poniOndo mayiir énfasis cu~~do existen hijos adoléscentes. •Conocer 

esto nos permitirá tcnc~ 1ina ideá Clara 'dé la relación entré ei'ad~lcscente y su familia y las 

consecuencias que; aqui se deri've~;c~nt.;íl\;1a~d~'.alafu~~bJd.;~~~d~~~i;co~~ u.no de los 
,_, -, 

caminos que· suele recurrir el joven: cwmdo.· la ·.fainiliá no ··éu;J,ple ·con· sus funciones 

materiales, psicológicas y sociales que le c~rresporÍd~. ? : ·; ' 

Finalmente expondremos todos aquellos ~sp~ct~~que invol~cian,la¡~~c.,'d~p~ridencia 
durante la adolescencia, como son: delinición,,iip~s. de, d'i~gas,. efectis i:~eausas; 'con ,el 

propósito de tener una amplia pcrspccÍi~a ~~~r~; ~~7~~ :.r:~~;c~~io~~~;~u~ ,~;a~ c~~~i~ó la 

adicción considerando a la disfunción fainiliar como una de las caÜsas prinéipales qúé'origlna 
- . '( ~ ' . . . . - . . . . . _., . -

este problema. 

2.1. Definición y antecedente~ hÍ~tórlc~; ~e íi f~li~'. • 
-·. ·:.::~·: .~;~.' > • ·:.·(. 

·.·,·;;} 

Entre los muchos; fa6tor~s\¡úe détermi~an lo q~-e va a ser el ·individuo, sus intereses, 

motivos, objetiv~s dise~s. c~~~ci~nsti~a~' ~erso~~iis :Y·. áctitudes. 'sociales ninguno· influye 

tanto como la familia, co~~idirad'~ por Ack~Tman(l981}, desde.el enfoque psicológico 



como la unidad básica de desarrollo y experiencia, cuya función es satisfácer las necesidades 

biológicas psicológicas y sociales del hombre. 

·' - • '-" ' < 

En términos antr~pológlcó social Cohen· (1989) mencÍon~ que es u~ grupo de parentesco 

consanguín~o,. d~: .ilatrimonio. o ~dClpció~,: sie~do su 'ácti~ídad primaria la so,;ialización de 

Asimismo, paraHbl1~~(1978);1~f'~ITlttia es una i~itituciÓii.social liásic~: integrada por un 

sistema d~normas y ~~~,;;;li~ienios a~ep!~doI iiai~ lá'ej~cucÍón detareai sd~iales y que 

además es ílexiblé iíía época histórica y a' la cultura a la cual pertenece. ': 

Es importa~te 'señai~r ;q~e e~í~;~n ·di~e~sas d~finicio~es de. la rimilla scgú~ (la perspectiva 
' •." ... _ •' .' -, ·;· ' ._, . - ,-_,"·-."· .· ,, ... '. .,..; 

desde la cual se cstÚdie: Sin embnrgo dichos conceptos comparten eÍementos que permiten 
- - . --,, ·:--.. - -: -, '. -:.:.:-.> .<:·· --· - .. '. - ,,._· •''- _: '>" ;·_':'_·-::=;~-:.' -··-'. :·- ·.·. ·. 

ver a la familia éonio : a) la base.':éstructÜr~I de .la sÓciedad; b)' Ün sistema ampÍio de 

subsistemas que se interrela~i~na~; ci un 'grupo primario instÍiudonaliudo ; d) .;'elemento 
'>· . .,,_. -- _,_, >''" . . ' - -~~- . .. >' ,-~~.~ 

social más import~nte. que evolÚcio~ •• eón • ia s'cíciedad y e~."º espacio. ~úe piovee' d~ 
experiencias e ide~lo~a ~l i~~¡~Ju~. g;~~i~~ á l~s infiue~~Ías int~ma~ y ¿~;er~~s ('chi~oy, 
1980). 

' '· ':~ ' 

:".:,\ 

Resumiendo pÓdemos' entender el collcepi'o de fa~Hia c.om~, un' conjunto de indivídÚos 

unidos g~n~ralme~te pÓr laZOS sangÚfneos O ~fe~tl~o;·JÓs eú~les crimpa~cnnorin.Í~:roles, 
sentimientos, Íd~as, ~bjigacione~y formas dé vicÍii';~onstituyendo úna'part~·d;la ~ociedad 
donde tiene una función especifica q~e esta dirigida ·al desarrollo. 
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La tamilia es un grupo activo que evoluciona a través del tiempo. Asl como, el hombre ha 
' .· . . ' 

desarrollado formas'de vida que le han ayudado a adaptarse mejor a su medio, también la 

familia ha tenido que¡ransfornÍa~~e,IClgrando cam~ioitraSce~detÍt~s(Osorio 1988 ). 

Históricamente Hort~n ( 19~8 ) ;ifa J~~:~Í1pas ~orl~ ·c~ru:s ~ap~ad~ la f:Hia : 

;.\: ~:.:: :·:~~>>\~: 

La familia inicial fué Úamacf~ éo~sa~gui~~a. d~bidÓ ;,' ~~~ e~' ella exÍ;tiÓ u~ ~omercio sexual, 

que promovió .las;ela~iolle~ e~t;~ t~dos,;indepell~ie~t~~:~llt:J:de qu~ la';a~Jn fü~~a de 

familiares muy ce~c~nos. se' me}~¡~~~. q~~ ¿~ta~¡;~¡ i~ ~~i~~~~~~:10: I~ ~~la exi~t~n~ia de 

vlnculos p~rmanentes ~nire Olp.'dr~ y la inadfé.f ',, '":'e:''''' . ·-- c.<' ' - .e ·? 

;·,, .. -·.· 

La siguiente etapa de la hi;tod~fanlilia~~ fue la ~enriga~i~\en ~Ha 1ui'grupo especifico de 

mujeres mant~nÍa r~lac;~nis ~.~ial~s'~~~~~{~r:;;o ;et~~i~adod~ ~·ámbres, e~·~te'éaso si 
existió una reglámen1ahión en las rcla~lonkde ias dif~;~ri;~~· parejÜ y del ~idadÓ de los 

hijos. ·:· . C~i~i :o ·;;;<::: :"'' · 
Posteriormente,sur~ió la pÓJiga~ia, én' donde se perinitfa .Ji .plurruidadde cón~ges.·.Lá 

:::sb::ª;~~]::.~:~:;b~.~¡r~!::~j~:~s\~;t~!1:l~J~jr~5~~~lL~i::~:e1I"::: 
varios esposos comparten a Una sola mujer ( situadó~·origin~~a·~n Ja'rnaYo~á de Jos ~asos 
por la escase~ Ún;uj;res ); J) La p'o!igi~i~, cuy~ cai~ct~-~({~ ;~n6;~~ ~;·I~ 

0

urÍ hombre 

posela a un-gran número de-e5posas qúe n~ tenían' ni~Í!ún tip~ de parentesco y eran 

adquiridas e~ dlferentes épocas a Jo Jarg~ de la vida del indi~duo. 
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Después de este periodo'. surgió la familia mogámica que se refiere a la unión de un hombre 

con una mujer al misn10 tiempo: 

Esta etapa. se car~ct~ri~o. P?' qÜe la' figu;a del padre er~ preponderante .. En este sistema la. 

unión de la pareja'ds reglámentadá por la ley y sa~cionada por la moral y 1á costumbres. 

,; -:·, >' ;~ -. - ·- - - .: . ' ' 

Finalmente, nace t~f~miÍi~ ~~dema, ~n donde se da un ca~bio ta~to ;~ I~ di~Amica social y 

familiar. Generalmente I~ familia en nuestros dias is reduéida ( nu_c,leá! >>roooada por 

marido, mujer e hijos, d~bidci a la. cre~i~ntc indusiriaÜz~ciÓn de í.iio~led~d /1~s cambios 

económicos qtle írae -~~n~Í~o. I~ cual ha alt~r~do lo~ ;~pele; de~1~Pll1i~;,,b;~~-.;~· la familia, 
:.-'- :•. ·. : :.',",_ .,,,;,_' • .1 ,->"': - O- •"'.~. 

facilitando la níánifestáció1I C!e conflictos .. · 

En la famili~ n'i6di~a se ~bretvá la participaCÍb~ ;ciiv~d[la llluj~r al .tener acceso en la 

política, la religión, 'ª.educación y su contribución ecollómicá en eí sostenimiento del hogar; 

asl mismo e~ige ~o~dÍcl~Ó~s d~ res~eto ~ i~~ici~d. ~¡ h~~1bi~ p~r ~~ p~rte,sutre un gran 
. - - - . . "'. -- ,. -' ··:~,- . -· . - -

desconcierto .. ª' t~~-·rc¡u~ ajustar'.o··. romper c,ón las antiguas costúmlires_ de ser la única 

persona importante y ad~~ás el~de;~:d•[ dere~~os .: la tn~j~ry-~
0

los hijos: 

·-~:. ·~>'' -~:,.· ~~~f/"-

Por otro !~do, se~~lando el aspe~!~ 'éconÓ.mi;o d~ la familia contemporánea, Ackerinan 

(1974) sostiene que aho'.a ·~ta es más segura ecoíió~ic.amente;di~fiuta .lllás. de las cosas 

materiales, pero no es más feliz por. ello:: Está respondiei,.do a los. efectos inexorables de la 

industrialización, .u;bani~ci~n'. adelantos tec~~lógic~s y'al ant;go~ismo c~rrespondiente de 

los valo~es Vital~;,· 
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Cooper (1985) menciona que dichos efectos so~; el.alejamiento o restricción de Ja familia 
' ' ' 

de otros grupos sociales, debido a que los deberes impiden la comunicación con las· demáS 

personas y aún dentro d~ la propia'fa~ilia, el increm~nt~de los ~i~orcios, ~I cambio de las 

actitudes sexuales, el res~rginiÍent~ d~ la d~lin'cued~i~ et~.: ¡~ q~e·~~fl~jiÍ un periodo de 

c~mbio de todo núcleo social inmeiso en úna gran oiganiución co'nflictiva .•• 
,.,_ .. -- --·'.';~ .'.}:~ 

limitan al aspecto sociaJ,sino.también··ai cconó~ico. Por 10 c~ai podemos decir que 1a 

famili: llega•.ª la:y~a. ~¿n~~;P;lári_~~- ~dn ~~~ia~Úme~i fii~~io~~l~;.:'~1. inip~cto. d~ -la 

modernización indusl~al }f a.-~r~~ic~te 0

urba~izácÍó~ m~si.;,a ~s .;uy grande, p~ro no para 

hacerla desapare~er sÍnci ¡Í~r~ ~bd~la~ s~ ~siní~'.ura:· • ·. · 
- :-.--:.-.··:_:t 

:..:;~._-

La familia no e;'un'gru¡,'ef c;tabÍé:/~ lo largo d~ la hÍstdria ha sufiido constantes 

modificaciones que se fimcJfm~rita~1esericiiÍlmen;~ enel ambiCn;e ~ultur~I e histórico al que 

ha pertenecido. Al résp~ct~/Jo-~i~n( 1877.in Dieycs y·~odrigu~~ !~Si) reflere que el 
. , .. ,." .¡.· .•. _., ·"·· -,.• '· . ;· ' . .,., .. . '. 

grupo ra.;mai no ~s e~tacidnárlo,sino q~e pa~a de úna·forrna inferi~r-a otra superior, a -. - ···;, -. "' ,. ,., ... , 1<-' . --· .. -, i'-" 

medida que la sociedad se d~~.ir~lla. > ', · . 
. ': •,.-,· . -: - e::· 

Al hablar sobre el aspecto económico no solo haéémos íl!usión'íí hi clJesÍiÓn dé bienes, sino 
• • • ' • • •• ' : : ' - , - - '¡ :. ~- • ' • ' ' - - ' 

más especificainenÍe al papel que juegan los miéinbros de J~ famili~ como prdpií:d~d uno del 

otro. 

Es importante recordar que al ser instaur~do el mat~m~nlo se propi
0

ci~ jini~~ la propiedad 

privada de la familia .. Bajo la división; del tr~b~jo, ; el pa~~I d~J p~dre co~si~Ílá en 

proporcionar la alimentación y· los instrumcnto;•¡,~~~sari6s "par~ ello: · ASi, entre más 
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pel1enencias poseyera el hombre dentro de la familia, su presencia y autoridad se hacia más 

impot1ante. 

Cuando el hombre asumió el mando d~nfro del hogar,• la famili~ perdió su carácter público, 

transformándose e~ ~n servicio pri~~do; ~~t.;nces. Ja ;m~]er ~e co~~11if en " .. una criada 

principal " ( Engels, IS7S ), sin tomar pá11e y.;' e~ l~p~oduc~ió~ efe entcin~és . 
.•.•. • •-.·· ~/ < / ••.. ·.· .•.. - : .· ··.- . 

En·'ª actualidad~ la inu)~r. tiene qué f¿~nar pal1e activa en la producción, si desea sobrevivir 

en ella junto con su' f~~ifi~. > 
:.7:.-·-:~-; 

:: -~ 

Según Mor~an ( 1877 en Dieyes y Rodrlguez 1982 ), la monogamia se filnda en. el poder 

dél ho~tire c;;n··., ¡¡~';¡~~rea~ hij.;s de ~na ~aternldad conockf" pa~a-te~er ~eieder~s de sus 

pertenenéias . 
. '., ,., ·: :«· ';, 

Para Engels ( 1875 ), la~ono~a~i: ~.; ap~i~cc :a;,;o ~na re~onciliaciÓn entre el hombre y 
... ." ' '·· ·',,;.,_ .• , ''· .,· •·o··o., .· •' ,-· ·'," .,., .. • ' 

la mujer, níucho n;enós C:ó"mo ~~ª especie dé f~milia 'má¡ organi~Í1<tá; ~ino 'que se visuali1.i 
"< -.·- • .,._,-,·~···· ···, . '-~'.',,_ .. ,:.:•o-~ - -.,,. , _·. ,_ ~ 

como una forma de esc
0

l~vitÚd de iirí'sexo' por'.et;~trci:. siiúación qÚe propicia el primer 
' . ,·,;_- ,·"c.\.•t 

antagonismode ciases de!a historia .entre el .hombre/ta mujer'.' -
• '' . ·' ::o ···:-. ·' '. '.·.',::.",'·e '. ': • :,-;,\ ' '~ ~: ,, ', ·• ' . ;. 

Hasta acjul, se h~ expuerto la de¿iciÓn de familiá y algunos de. los conceptos históricos 

sociales y económj~os. En el siguiente á¡íárt~do s~ tintara ampliamente en términos 

psic.;lógico~ las fu~ciones de tá fa~ilia; a~i ~orno las etapas por las que pasa a lo largo de su 

existencia. 
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2.2 Ciclo Vital de la Familia. 

Es apartir de los ~ños .sesenta que se inicio el estudio de la familia pero realizado bajo 

enfoques metodológicos que se baiaban en teorías individÜ~l~s en do~de se consideraba a la 
. . . . '', ' '.- .• ... ' . ,,. ' 

familia no' ~orno una unidád, ~ino comb u;a recóleccÍón:•de individuos, siendo los primeros 
' .. ······ ,·- .,. .-· .. ·- - .... ·- '· 

años de vida cruci~le~ páf~ ~l des~~ollo y el ;¿mp~rt,rn;-iento ~o~terlor d~ la pers~na,' Sin 

embargo; en uiia 'rorlita gradual sé' ha desviado'.cl estudio de Íá familia hacía u'iia posición 
• · -- . , . . -'.~. -... : .. '. :_:. ::- ·"/~~~;-·· .. ::¡:"· .-D .. /-;:·«·-:_:_t·: -:,~;:-.-.· :: ~:~·. -"'·)·-·?,>··¡ <;-,>~-:~:_:;.~--~·:/ ':"---·--X~ -

sistémica, en donde habla de considerarse a la familia como una unidad emocional en· donde 
,, ~- ' .. ' 

se inierr~lacibnan nu~erosas fü'i~~'qu~ I~ ;biir~~an, sóbr~ .eno;MinJ;w~·<·.' ~7.4 /define 

ª 'ª.ramina .. c°cmº :~;·~%:i,~~~~ri{~~~·~}~'.;~.~~~~·~~·~~r·tit01P~~ª ¿~~6~f i~t:r~+····.de. 
interacción, . las cuales :· est~blecen ··la· manera· de . relacio~arse '.con.' los•: demás· miembros, 

· · . ,, .-'~· ·. . ~> ·: ·,.;-,,. .. , .~~:.:·.<x _Ó··: .\;··:::.· •· . '···•.-: •• ,. : • -:-\ , -. ·"><, . , 1; ,., >\:.~ · :;;~:~·/'.: ~~~~;· .. ~-º> .. -;.:_ --;- --
fortaleciendo el. sj~tema, y ~s asi ~~ñi~ se. ya conformando la estructura famiHár que;. ad e.más 

::::~:a:1 r~~~im~~t1tri~~j~i;irlff in~:~::~~c;~5}~11ª:::!:r; :~~:::ª:: 
desempefi~rsus tar~s e~~~ciáÍ~s d~ t~I i;ia~era~uese apciye I~ i~divi~uali,.;.ci¿~ asi como el 

sentimiento de ~ert~~~n~i~·.ª.·j~~~Zní/;········ 
. . . ' ~' . -i. :: -

Por lo anterior conslcfera~o;~te ~I; enf~u~' sisté01l~o ofr~ce la posibilidad y la fle><ibilidad 
l - . ,, " - . .· ~ . '. . - . . . . ' . - ' ' ·- ,. - , ._ 

de con~eptJaliÚ.r él i~terjJego qué ·s~ da dentro de la f~iliá; p~rmiti~nd~ de' una manera '. - . "·'· ~- ,, -. - -~· . ·--- -. . - . ' . . . ' . - ;_; .·:: 

práctica y efectiva; la' posibilidád de ccimprené!cr'. y estudiar a: ia misma como una Jnidad, 
' ' . ' '·' ,. . ,. ·.». i. _,, ., ,. , . , .. •-:-.> '.-' 

remarcando así la impJrt.ancia no soÍo. d~ los primeros años' de vid8, sinci so~tenienci;que el 

hombre a lo 1~r~~·<1c:',é11a-se}nrr;~¡~ ~ v~~~\!'~eri~~~Ías,qú~[~~Jde~'~dd;ficar ~u 
desarrollo, por lo que ~I c~~ÓCimiento · d~I ~Í~IÓ · \;tal Ú 1~. r.útifü~ prop~rci~na ~n marco . 

teórico de referéncia que pr~mueve la ~ompre~~ión de l~difen;~;es f~~Ó~e~~~ por los que 

atraviesa el hombre duraníe su vida. ~obre este punto'v~~G;rÍne~'< 1960 ~~ D~vos, 1981 ), 
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seftala que In existencia de todo individuo, en cualquier sociedad, es producto de una serie 

de transito de una edad a otra, est~s transici~ne~· e~tlÍn constituidas ~or una sucesión de 

etapas con final~s y prlncipÍos simila~~s: naci~iento~p~bert~d, matri~onio,' paternidad, vejez 

y muerte,·· de~arr~ll~da~ d~ntro,del senofa.,;lliari que·a~Ü·.v~z.pe~en~6~.ª·~na situación 

social; per~ e~ ca~~ ~~~·de los'~~cí~i~~i~ien;¿s e~i~t~n fa~ior~~ Ín.ti!io~s y e~ter~~s .. que Íe 

permiten• ru• i~~ivÚ~o pasar de :n~ p~-~iCÍÓn ~~fin.ida .~:otr~ •. igualn;~nte -d~finida. Es 

;~~~,~~~f~~f~~~~:7f~:~ 
,__ -.,. .-,,-· ' 1_",'.;¡ ~ • ..-,;¡_. , ·.: " " . ~, _,. ,_., '· ; - ' ~ 

miembros de ;ésta;"trayen~~;cf~o coo{s~~~·~ci.l':éainblo; ·d~"~st~tlls:de rol~s . y que 

involucran dos aspectos o ejes;' el verticaly'el líorizóninJ.'•: •• '. 

-~::,~_'.._'.<~,'-· ;::\:·;.-?><-.;~~~:· <'.~·;-, ~'.:: . - ·>;,' : ·. ' 
En el eje v~rtical podern~~ ~tiicá/~ aq~ell<Í; paÚon~s de relación y fun~icinamie~to que son 

transmitidos' de;:'se~~ra'ctÓn:~ ~~~e~~~i~~ lascu~I~; c;ns~Ít~irán la~·. norm~s. prejuicios, 
. - ·-,::. ·' . ':::: . .' : ~-

expectBtiva~, a~~~-t~~~~· t~búC~; ele.: 

El eje hori~ontaf incluy~ los conflictos q~k se presentan en In familia al enfrentarse los 
'-,- •'e •, ', •'•· • •, ;• 

cambi~s y iransici~n~s ¡,;~pie~ de una etapa, y que se dan colllo . ev~;;ios propios del 

desarrollo normru.d~ la fiirnili~ o como aquellos illlpred~~cibles cj~e p~ed~n interrúmpir o 

afectar el pro~e~g d~I ci~lo ~it~I (~~crte pré:naÍllra ele al¡¡Ón,~iem~rÓde. Jaralllma; aborto, 
·:'.' ·:'.' .. ,_:.'-;·'.-'(, ,-: '-<· i-."·. ::·' "t:· ..;_(., "'1: ;· • 

problemas económico~, enfermedades cr.óni~as, ~te.),: · · 

.:O--'-·---

. __ ;_.-'. :,'.°'-_­
'.:'-.1·. 

:,. ,_,_~- -~ ,;-;;,'._:.·,·. ', . ' ' 

De esta manera cüa~da··,;¡-ej-¡;· h~rl~ontal se"enc~eiÍtra ~ob~e ca~g~do con estresantes, la 

familia mostrará un col11~6rta¡,;ient~ dl;fuiÍci~n~I, y ~si i:ll~lquiér e~enÍo por ~équeho que 
'·. .. ~ . .'. . . ' '. ' - .. ., . : ... 

sea, sobre el eje vertical propiciara Ún r~mpimicnto del sistema. · 
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Es asi como llegamos a otro.planteamiento general del enfoque sistémi_co el cual afinna que 

existen tareas emocionales en cada fase del ci~Ío vital d~ la flllÍlili; y que tiene~ que ser 

llevadas a cabo por este sistema, para: lo c~ál se requiere d~ün' ~bio de e~tatus de sus 
. . . - ,· ., ¡·' .. , 

miembros, produciéndose un prnceso emocional muy complejo que envuelve la tran;i~i6n de 

una fase a otra en donde ;~d~...;ás, los r~les d~ la Í~iHa son s~b~¡i~~l~s.' ya q~e S<l b.W:n 

: . ,,,·,; .-.:\' . ~·.· ·: :, ·.- ···_<:· . '.<·:·.;,,,-.-. ·: 
Sin embargo, ~;¡isten d~s tipos de t¡ari~f~~aciones que af~cían el de~~llo ádecuáilo ·de la 

familia como si~t~..,;~·: ~-· : •. , 

1) Eventos norrtlativos. Estos ocu~enreg~larrnente. en la .~ayori~l; Íasf~lias .. como son. 

casamienfo. el. nací~ie~r~ -d~.c~~ · niñ~Y1~ ~~¡~~~~·d~ u:,;iñº. ~· 1{;;~~¡¡;'~1 ~ifi~• ~~1.:ªª 1a 

adolesc~ncia. el ~i\Ó ~ co~vierte en adulto, nacimiento de Jit ~i~Í~; rt1i:g-¡~:;;;~ jubiiáci6n 

y senectud.: · :: -_:·-·~--e- . : : -' 
··.;o>.·;--:; 

2) Eventos paiaiiormaÍi~os; S~~ aqucÍlos q~émodifican ~i mo~e~1'c;·normaÍivo de la familia, ' ,. ... . -·. .· ., ,., -v·· d,, •••.•• ·-. _,. ,.·,.·· • -· .• ,._ -

ocurriendo fr~cuentcment~ pero no
0

n~~;.;;¡;;;nerite y estiri reJacÍo~ados Co"n' la énfennedad, 

conflict~~. el ~boi~·~far~ci~n;'d¡~()rcÍci~~;Üe~é.,~~c:: , .··••· .· >, t < . 

Retomandó lo anteriE. ~~ i~~()rt¿t~·consid~.:a/J~~ para~~vku~ a u~a perso~ •en 

cualquier pcriJ~oO<ie s~·~d~·;~ ~~~e~rio t~ne/una pe;~~ecti\'a ie~'~ic!o'de ~da ~o~pleto, 
ya que se deb~ ronsiderar a éste c_óm~ a l.ln miembro de.un sisterlla r~uar: pe~tierido as! 

una visión máS amplia y co~plet~de su d~~llo. - · 
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De acuerdo con Minuchin y Fishman ( 1981 ), el ciclo Vital de Ja familia transcurre en etapas 

aumentando en complejidad en fo~a progresiva. ascendente, ·en do~de suelen presentarse 

periodos de equilibrio y adaptación, ~~;.¡;;erizados· p6r éJ dominio de. las tareas y aptitudes 

correspondientes; existie~d~ 'ta~bié~ peri~cÍ~~ d~ desequm6rio que ;nuncian el saÍto a un 

estado nuevo y más complejo. 

Bajo este modelo se .identifi~an ~~airo ~t~pa~ 'principales que se establecen con base al 

crecimiento de sus hii?s. y comprenden' la fonnacióit de pareja, . la familia con hijos 

pequeftos, la familia ~?~ 1iij6s en ed~d ei~61ar ~ adolescentes y la familia con hijos ad~itos. 

2.2.l 

-, ':¡:·:,:. ·":.··. ~ ,- . 

En este primer e~t~dio}a pri~~ipal tarea que habrá de realiws.e dentr? de la estructura 

famili~ será.1i'co~~!itti"cÍ~nie l~rel~~¡Ó~ron~gaÍ: Q~i~~e~<habrÍm de estabJécér las formas 

de contacto y a1'mi;mo'tiemP'? pllintear n~nnás impllci~as o e>ipllcitas-sobré estos contactos 

y que pennltirá ~l d~Sarr~llo'; riia~ÍenlinieÜÍ~ d~ Ía r~Ja~iÓn i~ilma de I~ par'eja en formación. - ,, . ~,; ... ,_ ~ . . . . , ' 

Para lo cual se requiere que'áffibas•partes:de la~áreja deban'sin~ronizar estilos y 
' - .. " / .. .,, ·' -.• 

expectativas inicialment~ d~line;¡dos, ;•elaborando'( f<innas\propias par~ procesar la 
- ,_:-,'. ·:¡~, l 

información, establecer éónt~clos',~o~' ~misós,': cónípaileros. pe irabajo y otros contextos 

imponantes: por último,tr~t¡;se ~órí',·~¡.~¡~,·T~do'..euo'p~.:imtirá la creación de pautas 
-"¡·' .• ... ···.·,, •. ;! •· . e.-."-' .1 

viables para comunicarse y sobre :-1~0;".re~lve~ los posibles conflictos que seguramente 

habrán de presentarse .. 

-- - . -

Durante la fornlación de la parej~ d~~tacari 1~~ ,diritensiones de la parte y el todo, ya que al 

inicio cada miembro de la p~eja~e p~;ci~~ ~o~~ un.todo en interacción con otro todo, pero 
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para fonnar Ja nueva unidad· de la pareja, cada uno tiene que convertirse en parte, . ' - - ·: . . . . -

experimentando. ~na perdida. ele indi~idualidad pe;o que habrá de ser 'suplida ·por un 

sentimiento d~ pcrtene~cÍa: C~ri el paso d~I tiempo, Ja relación conyugal se estabilizará 

pasando a un nivel m.Ís compl~jJ: 
; > :{ >. ' 

2.2.2 La famllia con hijos p~qu~ño~ .. · 

Esta segunda etap~ s~ p~e~frta~Jm~mento'd~ e~stircl nacimiento de ~n hijo ~reando la 

relación parental, madre • ·hij~ •.y; padre.·~. hijo: e~ aqui cri, donde, el ·~isterúa con~gal a de 

reorsanizar~e para Jiade;'rcs~ív~~ ot~o'.tipo tareis ac¿rdándose también C1ireréiiieS'res1iis,·ya 
,,<-.:.~-

que el nuevoi~t~s;ante requiere' de ún cuidado 'responsable: i>óri~ 'lúe 1á esiruciura se 

tiende, disparadora, _tárito qu~ eli~' i,;;~hiá ;;iii~e corr;~ i;..Jigro; ..Uón p~r la cu~! debe de 

existir 'una'dis;tibu~ión 'equit~'tivipotpa~I~ dii'la' p'r~j¡ ~ar;; asumir. cli~has actividades que 
-.~·e -:--,e-,::=-.--:;_'·· -

requiere la famiÍia, y'cn··caso · coíúiari¿ puede ¡ir~sentar problemas en cualquier subsistema. 

Asimis~o, I~ f a~1ilÍa pll~cl~ ~cider el ~~ntrol /;ener problemas de socialización, por lo que ·; - ,_,, ..... _ .. , .. , ... 

será necesario crear otra~ fo~a~"de c~ntíÍ~to' ¿on el mundo exterior . 

. ::}_:'.: ~:-::, -

En el momento en el ,qüe ~I ~iiÍ~ ~~pi~za a. crecer los padres deben garantizar su seguridad, 
• '•'• ',¡, ,,,-'••,·,,_,u '-'• 

además de elaborar o móélíi;~~~. pauiá~ 'de crianza para mantener el control y estimular el 

crecimiento. 
'. - ~.-; -· . 

Cuando nace otro hijo se rompen las pautas.éollstitutivaS en tomo al primero, ya que debe . 

de crear un m~pa !"ás complcj~ y diferenciado de la familia al incluir también otro 

subsistema, el fraternal. 



2.2.3 La familia con hijos en edad escolar y/o adolescentes. 

Cuando se inicia el tercer.esiadio del•;desárrollo famili~r, se produce un cambio tajante ya 
•• :. ·-<;'.'.' -·-'· ·-· ••• " .:· ,.- ' ' ' ' •• 

que los Ítijos co~iell~n·~ Ír a la e;cu~J~; p~r l~nto laf~milia ti en;; que relacionarsé con un 

si~tema nuevo,. ;r~i~i~,e:_;~p~~ant~. l.~ rafüm~'~eb;; elab~ra~~au;as ·-~·~ r~1eción como 

es el procurar apoyó en tareas escolares, especifica{réglas sobre las actividades a realizar, 
::. - :-:-_:·.:.<.-~'.-;'~: ~~---;'. , .. '.·_,·_.<'.':.- .. ::~---~;;,_:,.:_,__'.: o-•• _-_·,._.:·.,--·-.·~,_ :.~~-· "":.$- ·.·-' ··.' 

actitudes •. hacia lo•s· result~dos de la ~s.cuela et~. · Aslmi~mo, 1 el .crecimiento _del niño va· 

introduciendd;elemen;;·o~ e~ elsist~,;;~-~mlli~~. ;~I: ¡;j~I t~ndrá qu~ reallz~;_ciert~s ~J~s;es y •.. 

algunas• ~odiflc~~io~~s ¡obre:; la{;~~I;~~; ,•¿¡:~~ri"Jó~~ t~~iéll dÍ~tióÍcis ·,¡~ites · entre ·el 

progenitor' y el hiJ~. ya que tendrá iiüc ~~~ifr.gü°';,íl u!Je'¡:;ad p~ra la adquisició~-de nuevas 
'·:-. '. - . -

experiencias. 
__ ._: ___ .;:;·.::_' 

:_;_J ~ .. --~-'-·- ·-

Con la adolescencill, láfamilia sé enfrentá\:cin'ím sistema poderoso y competidor comó lo es 
~-~;-<c• ~-- • ,.· . '.'-:.>0. '.". 

la cultura, con sus própi~s ~~Ór;s sobre sexo; drogas, alcohol, vestimenta, política, estilo de 

vida y pers;ecti~a~del ~iu~g;; l~q~f1~ ~bllga ~¡ ád~lescente a demandar reacomodamientos 

de sus padres s6br~_~sp~cio~'~e'í~'~~;gn~~la )'~1 b~~tr~I. 
.. ·, ¡::. ·;;~·:> - - '.·-.:,~·: . - . ; . 

Un desequilib·~g té~e es . cara¿Í~ristico d~ las .. famili~s du:ame este periodo, . debido a 
<: ,_··; _. • .·.:,._,_.¡ " •,ceo ·~:~; 

elementos nuévos ; en el si~'t'elllá' familiar; cÓÍno son el ingreso a la escuela y, en la 
·- ..... ,' "-··· .- ... , ._,. . r· • 

adolescencia, las necesidad~s ~~~u~les y los desafios, que provocan una desorganización de 

las pautas establecid~~,~~'~s f~mi;Í~ iiilsl.i e~~ ~~~ento.' . 
.. ,:-0',:0.-·-·-'.--'-' ~- P-'- --

Es importante ~eñ.alar ·q:e.en~~ta ~·lapa, losadolescentes están continuamente retando a la 

familia con s~s ~~evo's' estilos, •lenguaje, manerismos y valores; en el joven se da una mezcla 

de niño y adulto que confunden a sus padres. 
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De todos los eventos. naturales que se presentan en el ciclo de la familia es el trato con el 

adolescente el que pone ~ prueba la flexibilidad de la organización familiar,· ya que' 1a 

conducta del mucha~ho pÚed~ ser extremadam~nte vari~bÍe sin d~r ti~m~o a s~s ,pidres a 
adaptarse a dich~s ca¡;;bio~ .• 

Existe t~mbién un cambid, e~ los su6~i;ié~as p~jre ·~·hijo, e~·~~nJ~ s~·:d¡e\!e perirutir al 

. adolescente ia · ¡ÍCÍsibilidadé'~e ñíci~erse 'd~íit;Ó ) ~ue;a ·del· ·~1,~teina. ;;,;; ;C.tiC> lado,' una 
. -,.:_ ::-]-~ ,: .. /'/·'.:·:._.,;~--·,:~_ .. ,';·;_'~: ·::-.;,~: ·:-.~\· ~.t..\~'._:-~;:;:~~--;:,'._.;> .. :;~-:·:.,.:f/,¡'c{:):iJ~_.._·:~_../·.:':··~· ,-__ ; 

difereme fuente d~ presi~n y . de exige~,das puc~~ e~pe~: .•,influir sob'o~ la ~ilia: los 

::::;:m::·~:;·.:~~~g;iªtjz:~tn;~~~t~~&\J~{~~~;t:~\~f~J!t~.t'.t:::~;:p::: 
padres a fin de co;;;p~~~ar '1a d~bilitadón dé sus fuerza~'~ ¡ÍI ~~so distÍ~to, pa~i substituir 

- --.-·- -,-.. : -· '' .'_ .· . _,, 

papeles. 

Por último, en 'este estadio·•.sc l~lcia' el pr~ceso de separación, el cual perturba a toda la 

familia. 

2.2:4 La familia con hijos adÚltos .. 

Cuando los.hijos hanlle~a.doa.una. edad adulta cuentan. con sus propios compromisos, con 

su ~stilo de vidá, una ~arr~ri, ami~os, y co~ un cónyuge, caracteristico de la cuarta y última 

etapa del ciclo'~n dond.'habii de ~~istir u~a n~evareorganización cuy~ centro. estará én la 

forma en que pádres ,e hUo~ s~ ~ul~ra~ rel~~ió~ar.c~~o a~u1t6s. Est~ etapa_ su~le ~efi~rse 
como de " ~erdidi "; ¡)er'<i: qi;~;¡,u1d~ ..;r d~ inésiab;~,~;~?IÍo si los Có~yug;s e~ forma 

individual y en ci.njunto, ~~ro~e<:h~~ s~s expéri~n~ias acu;nÚladas para realizar aq~ello que 

no pudieron alcan~r por d~ic.; s~ ;;empo a la crianza de lo~ hijos. ' 
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A tr'!vés de este muchas familias podrán mejorar su existencia, algunas otras no van a ser 

capaces de dirigirlo adecuadamente, sobre todo durante la etapa de Ja adolescencia. Muchos 

matrimonios o familias pueden tener una dificultad crónica en lograr cumplir los requisitos 

de esta fase. 

El cambio es dificil y la necesidad de modificar o abandonar· patrones disfuncionales de 

interacción se vuelven necesarios en la adolescencia debido a presiones internas por· tas que· 
' ,, ' , , . 

el mismo adolescente pasa. 

\. , -'~ , : .' . .. . ~: _· , -. . -

Para precisar este punto a . continuació~ descri.bÍ~;~;~s ··am~l;amente;;iJ •impacto . que 

representa para Ja familia y sobre todo para los ·'padre~ ~~and~ s~s hijos: entran en la 
' • l• •• ,, .. ; ".\';'_ ·;-.. ·.· _, •• 

adolescencia; lo cual nos permitirá observar Jos problem~s q~e ~uelen presentarse dentro del 

subsistema parental en cuanto a la calidad de su i~t~raé~iÓ~ y q~~; ~~ ve;á ;eHej;da en Ja 

conducta del adolescente. 

2.3 El adolescente y su relación familiar. 

La influencia de la familia para el desarrollo .del ~doiescellÍe ~s decisiva, Durant.e es.ta etapa 

del ciclo vital debe existir una disponibilidad d; Jcispad_res par~. dejar, salir y entrar a Jos 

jóvenes del sistema familiar, con el fin de q~e pueda ser áiravesada sin 'ningún ~Ívei alto de 

tensión, permitiendo con ello la !'ladura~ión ~i~di!,¡~~~ii~a~ión d~I .;:;iembr~ adolesceri;e, 

Este proceso se caracteriza por una serie 'ci~modificaciones eri el si~i~ina que permite al 

adolescente ir abandonando el núcleo f~miliá~ e ini~iar ~na ~ida ocup~~lonal auto~uficiente y 

formar asl una nueva familia. 



56 

A través de este muchas familias podrán mejorar su existencia, algunas otras no van a ser 

capaces de dirigirlo adecuadamente, sobre todo durante la etapa de la adolescencia. Muchos 

matrimonios o familias pueden tener una dificultad crónica en lograr cumplir los requisitos 

de esta fase. 

El cambio es dificil y la necesidad de modificar o abandonar patrones. disfuncionales de 

interacción se vuelven necesarios en la adolescencia debido a presion~~. int.emas por las que 

el mismo adolescente pasa. 

. . ~7- ~ 

Para precisar este punto a continuación . d~~cÍibfr~mos. ¡..i;plia~~jt~ ·el impacto que 

representa para la familia y sobre todo para los padres cual1d() :süs hijos eniran en la 

adolescencia; lo cual nos permitirá observar los problem¡s que suelen p~esé~tarse déntrci del 
';1 " • ',,. .• 

subsistema parental en cuanto a la calidad de su intéracción. yque se vera reflejada en la 

conducta del adolescente. 

2.3 El adolescente y su relación familiar. 

La influencia de la familia para el desa~ollo d~l 'adole~cente es decisiva. Durante esta etapa 

del ciclo vital debe existir una dispónibiÍidádd~ Íos ~adies para:d~jar saliry entrar a los 

jóvenes del sistema familiar, con elfi~ d¿ que p~~da ser ~!Íavekda ~in ~in~n ~iv~I alto de 

tensión, permitiendo con ello la madura~iÓn JindividÚ~ll~~ión d;I ~e~~ro ~dol~scent~ .. 
. , •'" . 

Este proceso se caracteri,;:. por un~ serie; de m~diticáciones . é~ el siste~a due ;ermite al 

adolescente ir abandonimd~ el núcleo fainÍliar ~ i~ic.iar una vid~ ~cup;acional áutosuficienle y 

formar así una nueva familia. 
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La aceptación de las características individuales de cada miembro es propia de las familias 

más flexibles y es un indicador de una mejor adaptación al periodo de la adolescencia .. En 

caso contrario, muchas crisis que surgen en esta etapa de la adolescencia son realmente 

crisis de estructuras familiares intolerantes· o rígidas, de padres· que no aceptan cambios 

externos o que canalizan en sus propios hijos sus aspiraciones de logros no· realizados 

(Mal donado, 1981 ) ; también hay una crisis que pueden ser producto de padres <J~~ no .han 

asumido su pro¡iiúl1ádurez y ~e identifican con los adolescentes teniendo ·~:~er sumamente 

permisivos pdvan~~ asf al ~dolescente de un mar.co normati~o de r~fere~cia:~ 

Ta~biéri, hayqu~ ~~~~ide~arque, tal ¿omo lo seftafa Schufer ( !988 Í. en la raniilia con hijos 

adolesce~tes si da un~ doble crisis:'la d~ es;~r a~istie~do ~ fa rela~ió~;~at~ina ;:lili.tl, que 

lleva impllcit~ ~na sep~~~ciÓn d~ lo~ htlof Y l~~rl·s~d; J~ ~llreJ¡ ~a~~lli~. q~~·por
0

lo general 
.'· . . . . ~-· . - . "· .· ,; :..:__ ".~"··~-.,= ' ... - . - ' -- ... ' ._ 

esta en la etapa' niédia'de lá ~ida,'co~ un replanteo p~ofurido de valores, hábitos de vida, y 

proyecció~ al futurci'. .· .· 

, <_,···· 

Pero para entérid~r ~mpllament~ ·~1 illlpacto del ailofe~~eñie é~ i~ rá!nui~ h~y qu~ Í~ner ~n 
. -. -·' /_-',-y> .. ):: ~ ~Í'.~:'-:<~ .>:~~:::~- :'\"{,·. !-;'.:·.:-! .. ~;:: ' (:~;:" '/{:._-..'.;;t~ ~-- .. -~;:;;-'.· f.:;t/ "'.\"'; .. ·. '.-:_/<·- -,. ..:· -·· 

cuenta que; al llegar' a está etápa;' el sistema familiar ha pasado por vária5' crisis que son : fa· 
;•- , - ._. __ ·. __ .-.o:=.~}c·'-,(·~.-.c.o.-----;-··.:_., · .. ,:.·_·-~: ... ·-":'.~--"~~----~- ~-,.~~-.~·f-"·??·_..i'.J"_~;::.,:.> ·:·.;··;·.· •. 

conslltuc1ón de la pareja, desprend1m1ento de las·fanuhas de·ongen0embarazo y nacnruento.: 

del primer ~ijo, ~ofl1i.e~z~ djl~ ~~cif fa~dad,1~eic:;[.íi;·~~~¡;·~~~ ~~? ·~~b:~~~;s ~~¡·ii;ere,ntes 
maneras, siempre negociando reglás 'con 'el fin de mánténer.· ún 'éi¡uilib'rio después de cada 

alteración, -
·-<. ~';:::,_:_ -·"' -.--='o._~.,--";.·;~ .,,_ ""'"•-:;-- =--- ;;-~· ;-~--~, .=C-~·,- -;-;;-: . -e.-

"-':•·' - . -.~:-. .i·~.;-~ 
''¡' . ~ ... 

Las familias qué llega~ a está etapas~~len ~~ta/en IJ~ci~ho ~quili~rici·_~stáblc, las hijos han 

estado demándando " proxi~idad " ~ i~s p~dres, ~ la ';.;icia él11as t;r~as d~ aprendizaje, y 
- ( . ' • . .. -. ._. · •. -- ' - . ,.~. . ": . - -·- ,.- ")• . - «· - ' _, -

para afrontar los temores propicis 
0

dc la Í~fan~ia, Nó obsta~te l~s hlj~s 'q~e van i~gres~ndo a 
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la adolescencia cambian í:on frecuencia' de manera brusca ... y tajante ia deman.da de 

proximidad, por la opuesta, la de una mayor distancia, quiere refornir. el limite ~ntre el 

subsistema parent;I y el delos hijo;, s~~r~ e{í~.: ~i.icl~les~ent~ s~ ~sruei,.;, ;por)ograr una 

independ~ncia y la sep'aracióri di s~~pád~~s.1perci;~~i~ n~\ólo ~~ ~roblema para' éi, si no 

P
ara e!Íos. '"•i · ·.· .~:·• ~· •:· ,. '\':'' ... ·" .. , ' ' . . . ···· ~- .~<::::' ~< ,· <._¡·'~~: 

<::: ~'. ., :.~' \ ':::· (:;·. 
- '.~:-~~ 

,_ .,,·· .. -· :_ : ~' '.:.·.·,¡ ·.- (),.: .. · .. :.-.. ..... ·. ,-~ ·, 

Algunos de .estos 'padres ~n~~~~tran. dificil ~u~ se ¡ndepen,~ice isu h,ijo;• ya que están 

acostumbrados a íirotesér100 siendo ellos· 1as má~ fuerleS: És entonl:és q~e ~ii1iian muchos 
--~·- · . .:.· --' <.-- .• .. . .. _._,,_,_, ./, -:::.~ .. --'-'º:·~"-· <-·~···· -~"-.,-." ··- --·::, .. ,.: 

medios para impedir la separación; un sistema es s'er muy prohlbitiV'o;. Jn'Clonde se ~iegael 
derecho al adolescente ;e encontrarse con personas di~ex~"co~irn~~;ei'.te:·¡~l,irlibr;~ente 
d~l sistema y de valerse por sí mismo. Otro medio e~ de~p~¡·~~ i ;h~~tit~~ y Íé~Ít~~;ad~más 

._ . . . . . '"; ~---·_'; ¡~-~-"-· ?-:::~:-.~~·¡;;,·.-~:ff't ~"'iJ!!~- -::~:::.y'.·.'.,~" .. :·~-~'._,<-;' 
otro método utilizado es aquel que consiste en. reducii. la '.éonliañza 'i:Jel joven de su· propia 

··- ::::·.:,_ .' ~~ _b:·-l l ·"'' 

capacidad para obrar por si mismo. Todavía.existe.~tia téci~ica'que ~onsiste'enabru.mar al 

joven con regalos y apoyo con el fin de que no 'pu~a\~~~~ ~i~n ~~s:::~orsi mis~o: Un 
- . '':.~-. ":'.... -;;;·;'.:- ::{:.:: _:_?.,.·~. ;:¡-~-:'. --~--": 

padre puede tratar de mantener su dominio con b~~~ ,en)a ~~~~~ió~. , . , . 

--'~ -:'.::'> 
Por lo anterior, consideramos que apartir de la'acíli~d·qúe'iomeií los padres con respecto a 

,,x:;-. 

las demandas de independencia y áutonon'iia d~I ad~lescenÍeinfluirá 'en la conducta qúé este 
,,_ .. , ---r' ·-·'"'-"" -- '-· - - •. ' _ _,., ., ... - - ' - -

último adopte para poder obtenerla:.~~iu~~do 'don'~ebeldÍa o sunlísióil: .. ' 
;'- <~-·-:··.',:.;'>:/;~- '!/<··"· 

,. . : -- ";.~·,·:~-
- ~- .;~· :; . ';-:·> ..... __ ., .. 

Sobre ello, García y Garcia ( 1980, ) reaÚz;.roii~·una invéstigación c~yo propósiio fue 

encontrar 1a relación en1fC ias--f~~º~} ;~~~-~-~-~;~~,;~ri;~:ci';~jC;ci-d~ ~ór 105 padres- y ta 
''·' -·-. • .._. .. , ;-,·· _,-.. , .. - -'.!' ·---",. '---, .,... ' .. · . '• ' 

estructuración de la escalad~ válorés de los hijos:. Para ello se sélecci~no 150°adolcscentes, 

utilizando la escal8 F d~au{c,r;;~s~~ y:i'o a~to~taris~~ /ia ~scal~de ~alares de Gordon 

Allport - Vernomlindzey, para medir los valores teórico, económico,' estético, social, politico 
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y religiosos de los adolescentes. Los resultados obtenidos demosfraron que sí existe relación 

entre el autoritarismo y no autoritaris.;..o de~tro d~I hogar y los ~al¿res ya m~ncíonados. 
Además, se enco~t;ó que las m~dres ~je~cen n1~yor a~t~ridad que Íos padres. 

·.·-· 
".'': 

Este estudio nos muektra que la fanÍilÍa' y esp~~lfü:amente l~a padres se destacan como los 

principales agentes educátivos, promotores de caríao .en los hijos,' que' !.;;primen sentido a 

su~ vidas, forJllan I~ censcien~i~ ~o;al: los se~timieiÍtos, los v~~r~s e i~fluyen en la 

estrucÍuración ·de' s'u·¡;.;~~o~alidad .. · 

Estos autores tambié~dian d~s investigaci~nes que confirman j()~ re5ultádo~ obtenÍd()s en··· 

su estudio. Uno de ellos; es el realizado por.Fisher (1975, eriGa~~ia y Gal"cia 1.98~). q~i~n 

investigó el páreeídclírite'~a~iliar de padres e hijos~ en IÓ que respooia a ia· fonnaéión de 

valores religioso; y ~~onómicos.' ll1 otro estudi~ citado ~ et de. Adano y cots, c1919 ;en . 

Garcia y: García 19so).'qui~nes investig.;on las i~teracciones existentes entre pad:es e hijos, 

destacandó' la import~néía de las experiencias tempranas en la integración del Yo. En este 

trabajo.se ~n'~o~tró qu~:lo~· padres, eran más autoritarios que las madres, as! mismo es la 

técnica· más ~~pl~da,.por Í~s ~adres de familias numerosas, como una alternativa par~ 
controlar I~ cdñJ~~i~ d~ sus hijos. 

Lo anterior. indica que exisien familias con patron~ de comportaffiient() rígidos o 

autoritarios, qu~ Íu1t~ cualquier' amen~ de cambi~ puede O&ísi~Ü~r \¡';}a crisis. Estos 
,.... .. ·-. "'. ·, .. , .. ·. ·¡' ·;,_·- , .. ,,' ,>,' '•" 

resultados s~ñal~n c¡~e l~s )ijos puede~ to~ar cualqui~rit el~·', I~, dos ~pdones .de 

comportamiento que a oontinuación. se desÚiben: a) Los hijo~! pueden\daptiirse por medio 

de la· sumisión por el 'sistema. impuesto,· impidiendo .sú . .1.;s;,;.,.011~; . ti)' Pued;;n rebelarse 

buscando la transformacÍón d~ ' ~i~ho sisteO:a: La reb~ldia ' ~u~de ten:; distintas 
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connotaciones, una lucha abierta que generalmente logra transformar algunos patrones, y la 

rebeldía encubierta con vlsos de , autodesirucción, que pued~n· manifestaise por . . . . " . ~ '. -. 
enfermedades" fiervjos8~ ", { ~n~~rosis\: c~r~te~/dern;iititis, etc. 

comida, lannacos, etc .. ). . . . •.:. 

- :_i,.. :- :_·. ·,,<:· '.· .. _ 
,·, -.: . ',' ">"", _, 

Actualmente ~I ~d~l~ce~t~ se tia i~clina~o en ád~pt~~ ~o~J~~t~~; pe~urbadorM como ..... , . " 
expresiones colectivas: traye~éi~ consigo Jn{p;~blemática casi u~iv~isá1. Una <le ~nas~. 1a 

. :-·:·- .. ,. '·· .· -··r;. . ·. .- . . ·. , ·. : ··.\.;;::·,~· ·::o,F;:,. ._.,., -'·-~e· .·. ·. " • 

farmacodepéndencia siendo una aitemativa'a la'que'generalmente recurre para 'encubrir 

algún tipo de contlicto a nivel ;~;;.luiir ~ iridl~duál. . . \'. 
.-- .- ;· -~;:;._:;_:.-- - -

.. ~ . - :;., "'.~:,~·:~ .. ·,:",'.;. ,,:_ ,.!, 

En Méxicó se ha 'iratado de detectar cual ha'sidó'lá prevalecía de la famiacodependencia en 
c.;, ',.- -· - ·. ' • . i- ~' . "· 

términos estadlsticos: pára Ío cual se han realizado diversas iryvestigaí:ione_s; u~a de eUas por 

Solache y Alcar.i.c19go) c~m#endi~ndÜ'~l·~fri~d'o Út985 ~ j99({1acual ha 6onfi~ado 
varios clatos,;~btre·~u~tcí;~·: ¡~'pr~~~l¡~~i{d~ irig~s~Í~n ~s ~yo/enfrr1~i_hjrÍlt;~s que. 

entre. Ías , ~uj;;~s~~.i. ~~i ~;;,~~~~ió~·.~~ 2 : ·. ;· y d;; ~ . : I. ;\~;~¡~~~;; se.~n¿~~trÓ ~e\a~ión 
entre el consumo defü~aci¿s ~~~ ¡~ ¿~r~~cia 'de ~studios;·: alt~'5'¡~~ic~s 'de' tabaquism~ y 

:::::;;:t:ª:irh1:rdrjf .~]~d:ii~~:r:~btf~}º;~fü~~~tr~~~~i:~~t:· ~: . 
de¡}endientes, ~l. 20 ~. i(~/1~s cons~mid~r~s qÚe lo ha{en ~~ f¿~a· no ~;eoe~pante y .el 

J 7.3 %al seéto~:de la pobi~cíÓ~ ;u. in~er/~rogás en forma preoc~pant~. ' 
'···· ',.. ·- '' .. ';; , .... ···(··· •" '-.'-· 

'.!> ·::> . - ._·.:· 
·,,.:¡-;·:_ 

Tales datos resultan alaryna,ntes si ,tomamos en c~':~t<q~_eJ~ f¡"1tacodep~~den¿ia ent;e . 

jóvenes menore.s de is afüis cjue:alíe;.;;¡s d~ ;e< iles~í. es e1evádo y ya pre~én111 niveles de 

consumo gra~~ . pre~dúp¡nte. '.D~ ~hí, :qu~ estj p~~blé~~ , tia .• ~dq~irldo p¡opor~iones 
epidémicas que ;bligan a preg~~tarse, ¿ ~or qÚé los adolesc~n;e; consurÍlen droga en forma 
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alannanle ?,_las estadisticas y la información sobre la faímacodependencia nos dice que el 

número de jóvenes en relación con las drogas es cada vez ina~or y de ~ue no tomar medidas 
• - • 1 

preventivas, llegará el momento en que se ccinviérta en algo irÍÍnanejable. Sin embargo, para 
. ' ,., .. ··_;,; ,. - '""- - ''·. ... . .·., ... · ·-· ' ' 

poder compr~ÍtcÍermcjor ~ste pr~blem~ es n~cemlCÍ con~~~r que eS Já farma~épénden~ia, 
como ha sld~ defl~ld~: que ;ip~:de drogas exi~~e~ ~ lo~ rá~IÜr~~ ~~~ Í~d~~n' 81 ~dol;~eri;e a 

la depeñdencia, razón por hi cúal en los siguÍentésapartados abord;;;.:;,,;g~ diCIÍos iemis. 
. . . .,._. · ... ~. _,._; ~------,·::-.-.~;···-_.:; _.",-: ,---~.-~;· ·(. -:;:;.'_'.': :·' .·,. 

2.4 Generalidades sobre la farmacodepeiídencia. · 
:;~-;~~.:::>: ' ; 

Como se mencio~o la' f~m;a~od~p~nd;~~i; s~ cÓnsidéra en la actualidail un grave problema 
. ;::= .,.._.. ·- - ,.. .• -

debido a las ccinsecueÍtcias fisicas;·psic~lóSicasf scdaíes que trae consigo, sin embargo, en 
. -·· . - ' .. ----,.-' ·-

el pasado y en difer~ntes contextos el uso'de drog~s ha tenido distintos significados. En este 

apartado describireino~:algunas de laü·o_~s en las que Se ha utiliudo la droga para tener 

una idea clara visión más ~plia de c~m~ el contexto histórico cultural influye en la 

conceptualización de uná pro~lemá.tic~:: AsÍ mismo, definiremos lo que ahora se entiende por 

farmacodepcndencia. 

Históricamente, él uso de drogas :pire¡thaber sido social o como un proporcionador de 

placer; eri mucha~. culiuras lo isocilln co~ creencias mlsticas, religiosas y ceremoniales, as! 

En relación co~-los ~opihceos ; se· meiÍCion~lian en las tablillas de los sumerios sus efectos 

( enire los años 3000 °y 4000 a.c.), Lo~ Asirios, Eglpcios y Griegos dej,;,.~Ít t~X!o; que 

atestiguan el uso de opio. 
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Calderón ( 1984 ) menciona que la primera descripción detallada sobre cánnabis apareció en 

un libro de medicina escrito por el eniperador Chino, Shen Nung aproximadamente en el año 

27J7 a.c. 

Desde entonces se conoce ~{el ~~~~te como el ci~lo del pobre y en un se~tido más 

mo.ralisf_~~ el ,li~¿;~~¿'~-~;~;;,~~~~~~.~:- · ,~,: 
:: ~.~... . . ;'. 

En cuanto ~I cons~~o ;de I~ hoja de'c~~a, este mismo autor.afirma q~e tiene origen 
;:, . ',r;._, __ ·?·_·-~~'-;·::"_· ___ ;.~-·· -~~_:_'. ;1.'.' -.":- ·,- - . . .. - . -

legendario: se dice.lahistoiiade qúe en la cordillera Andina; existía uri dios quién iriitado 
10.'--·->-- '" 

por la mala ac.titLÍd de su puelÍÍo:·c1eCidió'~astiga~léís, privándolos de toda comunicación y de 

todó lugar ú ab~ste~lmi~~to, qued~d~ collde~~do~ aunavida nómada y 11 J~s ioriúentós 

del hamb;e /la ;~d.: ~;~~~~Nes~~b~eton Í~s ;~rtud~s de í.J,oJade coca, co~pr~bando 
que~ m~li~~~~a-~6~fáh~n:"~~-~~á~ fu~~~;,y· ~-üp·cr~b~~~ei 6~~iú~~~o;_~:~- ¡-----

-. -· .. '' /:'."..::· ... ~- . - :'-~ ,. \ 

Asimismo, cada socieÚ ~ lo l~igo de la hisio~a ha estable~ido sus pr~pÍ~s ;eglas y lineas 

de conducta para nonnar.~I uso de.l~s drogas: 
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2.4. I Definición 

Hasta aqul, sólo hemos descrito algunos· ejemplos históricos. del . uso de ·drogas, ahora 

definiremos lo qúe en.la actualidad entendemos como
0

farr~ac~dependencia;: 
Jaffe ( 1980 ), señalá' qué un puntó central que rodeaii(téina' del uso y ahúso de las drogas, 

la dependencia y el ~.ido se ellcuent~a ~~ la dificult~d·parn lleg~~ a;~~. a~Hclo ;~·~ti~nto .~ la 

fortria de dei.nir el problema. AJ r~s~e~;ó, I~~ ~xpi~i,~Souán t~p~~e ~~~ dh~táé~losf ~stla 
mucha confusión ac~rca del significado de los téinúnos vido''.

0

háÍíito,' por. lo 'cual la 
' . . '~,- ' . - - . . -· -., .. ' ·.·,. ·. ~ ·- '. -- ' 

Organiza~ió~ MÚndial de I~ S~lud .. abandonó . .Jubos Íér11linos . eii . i 965; adoptaiido' el de 

Fa~acódep~n~ek~iá. 
_,,_,· 

. ~ . · .. 

La O.M.S. deflnió,la fannacodependenciá como : " Un estado psíquico y tisico qué r~sulta 
de la. inter~cciÓn ~ntre un ~rg~nis;,,o vi~o y una droga, caracterizado ~or r~sp~ist~ 
conductuaÍes y de ~tro tipo que denotan una compulsión a tomar la droga en forma continua 

.-._, ·.·_ •. ' - .. · 
o periÓdica,c c'iin lá finaÍidad de forma de e.~perimentar sus efectos o bien para eviÍar el 

- . ' -. . . 
dcsconfort que produce cJ. ~bstenerse a tomarlo " ( en Fort, 1979). 

Se llama drog~. o ·filrrna~o ·~omúnmente a toda sustancia que provoca ·tóxicomania o 

dependencia: ill~ep~~~enda puede ir o no acompaijada de tolerancia. Una m;s~a per~ona 
puede ser dep:ncii~~t~ de ~no o m~s fármacos. 

Los individuos pueden dontra:,~,dependenciá' tísica y psíquica a u~ifgia~. Vllfi;dad de 

sustancias qulmicas que p~od;cen . cuando act~an sobre el . Sistéina ; NeiVioso Central, 

excitación, depresión, o alteracló~ de ias f~nci~~es psi~~ic~s' y tr~s~omos.de la conducta. 



Calderón ( 1984 ), dice que en un sentido estrictamente farmacológico adicción es sinónimo 

de dependencia lisica y consiste en un estadg de adaptaciÓn bi~ló~Í~a que se manifi~st; por 

trastornos liskilógÍcos. más o meno~. inte~s~s. c~~ndo s.e ~usp;Í1de·b~scam~n1?1a droga, a 

este estado se le conoce con· el nombre de Slndrom; de Abstinenciá:C 

Abuso sé consider~ al consumo de ~n~'d~oga'o farmaco ~,¡ fomta''e~cesiva, p~rsistente o ( . ' . . <· . .. - . --· ·- ' 

esporádica incomp~tiblé o ;in relaCión ~on priéíica medi~a habitual: 
'.'' ~- !:":.-': .,:..,:;;.< ~'.~. ;,_. ____ 7;:'. -. -- .. < • • • 

\~,~~~ 

Machorro ( 19S8 ) d~tÍ~e la toléranéiác~~o la adaptación del organismo a los efcctós de la 
' . - .. -··· :_":::.-)'.'.'--'·--·J<;;;:-:_·- -,<' __ ., .• -.-.- . ' - . . . 

droga, lo qÜe impli~a ia .neéesidad de aum~niar las dosis para seguir obteniendo resultado.s 
de.!súRt amPtit~~., -.7- -=º:;--~· - .. - .-.o~--~ 

De esta man~ra_observaníos que losfármacos han sido útilizados á lo largo de¡; IÍisÍ~ria con 

diferentes propó~itos; ya ~ea éomo pa~é dé creenéi~~ ;n¡~ticas o cú;~tlv¿~. ACtu~mente el 
• • •• -· : "• - .... - .-. 1 • • ,• ••• '. • ••• _,_.,_u' 

consumo defárJ1lacos <léntro. de la,pobl~ción adoles(ienté esía asodado con diferentes 

causas ya .sea·. p'or. desajustes; em?cional~s. p~oblemas . familiares o'7influencias ·.sociales, 

provoc~ndo as( e~tad~s d~·depend~~citlisi6a y psiéolÓgi~a qll~ ocasiorian alteraciÓnes en las 

funciones .. li~ioló.gfo~~~>d~\,; ~o~p~~a~i~~iiJ, triye~d~ ~on:ri co~s~clencia ~~al ·•··la 
:_:;,-· '. ''v> ·---.. 

autodestrucción del cb~s~midor.' 
-: _, _. ' ·: ;-: ·:·· ,:,· -<:: ::_. ""<. :._.,,._ :.:, ·: ___ :_ . . . :: . 

La varied~d.-de fánnacos y.sus efcc;os sci~ su,,;amente amplios por lo que a continuación 
. . .: . 

describiremos cada uno de ellos con ei fin de tener una visión- más- amplia sobre las 

consecuencias que acarrea la farmacodependéncia. 
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2.4.2 Clasificación y efectos de los fármacos. 

'- c.' ' 

Al tratar de .especificar que ~s u~ fármaco, podriamos décir que el café, té, alcohol, tabaco, 

solventes, la inarÍli~'ana, í~ i:o~aína:· la~ pa;tilla~ para donnir, la h~roina y la morfina, ya que 

pertenecen al.grupode sÚstancÍas·q~e'~re~n d~pendenciaenel ser humano. 
. '. . ¡ '-·. f.. " . - ,. . '._\ ' .. _, ·:· . . , ~ :· ',; . . ¡ 

A. Los cstúpefacientes éompr~nden básicamente lo~deiivados naturales del opio (morfina y 
, ,,... ·~;··· -. .' ... - . . \ . - . ; -- . ·-

codeína ); los. deri~ados ~intétii:~s d~ lo~ ~pliÍceos (, dihidromcirfi~ona o dilaudid ); se 

consideran tambiéri c;n\~ ~;ti,p~facierites a I~~ deriv~d~s de la coca, que constituyen un 

problema impoJ1aÍlte. 

' ~ - . . -

B. Los psic~trópicos fueron <lriginalmente divididos en dos g.;.pos farmacológicos; el de los 

depresores del sistema neíVioso ce~t~al y el de l~~.estimul~tes del mismo. 

Posteriormente ta O.M,s.'i~s éla~ifico de ia ~iguiente forma : 

Grupo A) Fármacos eoó válor terapéutico inúy limitada o nulo y crin riesgo grave para la 

salud púbiica, ~ntre los~~~!~~ es;.in;·~I L:'..\:;s;'1~ ~~zé~li~a(,pri~cipio aclivo d~I peyote) ; 

la psilocibina (qu~ ~e e~cu~Ütr; ~n I~~ honi~s 'a1ücin~t~ ); los tetrahidro catÍnabinoles 

(elementos p_sicoacti~os de la m~rlhuana); . 
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Grupo B ) Fármacos con valor terapéutico pero cuyo consumo puede ser alusivo y 

significan riesgo notable para. I~ sal~d •. los más importantes son.: Anfetaminas 
, ' . . 

( Benzendrina ); Metilfenidano. ( Ritanil ) ; Amoba;biÍal ( Amital ), etc:. 
. ·- -· 

Grupo C )Fármacos ~.O,~ valor t~;apéutico qte ~aria:~ntr~ escaso: y grandé, los más 

conocidos son•·: ~idr~to' cloral; ,Óorodiac~po~ido' { Lib~~in );i Di~cepan valium · ); 

Meprobamato ( Eq~anil inlÍ;6w:i ); M~i~6~aii~; ('r~~~~~I. rnarÍdf¡,;: eic.), • 

•nt: :~ .. --~ ;~~\ 

~::e:c:::::d::~:r.:u:é;~t;~ª~~ª~:~i1i::·~~~r~j~~:~~e:;i~~t~:ie~~::~::ª:::~:: 
o de Ía deP~é~i6~ y:de._b~rbi/ó'ri~~~:-;nºí~s··p~~bie~~~-~e·¡n~~~Oio~~~- -- ~="· <,' 

C. Los inhalantes volátil~i. 'c~nstlt~yen:un grLipo ~d~i1i~ iu~ inclúye, el .. vapor 

sustancias qul_;iéas comuné's;conlo J{gás~ÍÍrÍ;;; ~I Íhlnne~ y J(); ~¡.;e;;~s,pÍásticos, 
- •' ' ... __ '. '. _; __ , __ ,_;;:;. ·.!·.::·· _· ·-· =:, .. :,'_,.-- --'" :~.'":, ,.· ·' ·: . .. -: _1:·?_, .>_ ;_¡: . .' ·: 

:·,,..· . .. 
Cada uno de l~s fártna~cis ~nt~s descrftoi prod~ce' e~ e/~;ianismo ~erios problemas lisicos 

' . . . .-. ;~·-. '·t·· '. {.:·t; :~:,~;,~ />~:- f,· .:~;:· -_<~< · __ .;,:~·i.~-'. ;~;~> :' h:;::~:: .?)f ·-:,:,s:~ ·: >,~(." '-"·-:' ·'-'. .. ·::~. ·. :'· .·: ··.: 
psicológicos qué progresivamente JJ~van 'al individuo á un deterioro. cada vez mayor y en 

casos g;aves a'1a .~u~~~. 'A c6nti~uaci,Ó~ .~~k1~ii~~e~~s' lo~ !;;:.¿;~s ~~~:;~~ducen los 

fármacos en el i~d·i~Íduo. • · · · .f \ •' i) ' ,· .; ·. 
:··;'..-, ;y:;~ 

'/:.:: 

d~ ~cu~rdo a la~~iufición fÍsici y ~;Í~d() !ll~~ial ,del u;u~rio, asi como. 

e1 tipo de sustancia, .su p~tencia y la iiecuencia d~ i~h~ladó~ o uso. En este caso se hará 

mención de l~s fárma~os de más fádl obte~ció~¿Y d{b~j~ costo. 
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Por un lado se encuentran los inhalantes, son· aquellas sustancias volátiles producidas 

comercialmente para uso doméstico ~. in.duslrial, que. pued~n ÜÍili~rse co,;,~ droga' cuyos 

valores· al ser aspirados, produce~ inl~xicación e~ ~I 6rgani;mo. Los slritÓ~lls p~eseritados 
en la inhalación ~on la euforia, incoordiria~;¿n ~ui~~lar." ll~rdldade i.iliibi,6io#~s. ¿jnfu~ión, 
balbuceo, marcOs, _ n8~1s·ea ·Y Yó01ito;;"j)ér~ ~ ildciiias' .. püedCn \.píCSCnt~;se·7~i~e¡:~~i~OCs :-en· el 

' • C - -. •• ,• ~·. ,' • '" • •e .-·.- /• ·.• ' , • • • • • ,• - :. • ' • •,'; •"" .· /'' e, • • 

juicio, • irritnbiUdÍuÍ, : i:onduct~ • agresi~a •. ~lltu~1ecimiento: hlgri~!éo; m~queo y' dolo~ de 

cabeza; el Í1so, prolo~g~di,'d~}sra~;ust~n~i~s o~asiÓna :~,t~ra~io~~. en:e1 rlñÓn y el ~ígado, 
anormalidades ~hla ~~ni~~:'g~stdti~; Ú12~ra~'gAstricas y deterl6ro menÍal. Est~ se m~nifiesta 

• 1· .. . . • , .. , ,. ''" . - • 

en al.teraciones ~;ila ;,;~,;.,;,~Ín y eri la habilidad para pCnsar y actuar, d~bÍdo'al daño ~erebral 
que provoca

0

l1' l~~inh~lant~i. '. · . - -

. -
. =~·- -· ' 

Dentro de la clasificación de los fármacos, la marihuana esta incluida ·dentro •en los 

alucinógenos; la ,;,arihuana es producto de las hojas de ~aña~o i~dio 'ca;nabis Sativa, de 
- . ,, - ., . 

todas las drogás que se usan la marihuana ha sido. la más controvertida, ya que sus 

partidarios afirman que los peligros que impone su uso' para la salud mi' excede~ a los del 
: : . 

alcohol. Los efectos fisioló);licos inmediatos· de la estimulación por marihuana 'son: 
. . . ,l ' 

enrojecimiento de los ojos, aumento del ritmo cardiaco, a menudo se presenta tos a causa 

del efecto irritante del humo en las vías respiratorias, el uso cróni~o de la 'niari~oa sueÍ'e 
. ' :· .. :.-~, ."·> 

producir enfisema pulmonar, o aumento del apetito. Durante el estado de intoxicáción. se 

advierten distorsiones en el oído y la yisión, asi como una notoria alteraci()~··.,¡'¡~·p~~ce·p~Íón 
del tiempo y espacio; el pensamiento se vuelve confuso y su dese,;;p~;Í() i~~eral ~Úfre 
alteraciones. Puede e•perimentartambién sospechas infundadas _acom~añad'as·d·~ aii'siedád y 

accesos incontr~lables de risa Ó llanto. Igualmente -;~~d/ padece;~ d~ iÍusiones, 
," .. ·.,.··: '>"·: 

alucinaciones, desiluSiones1 Ja sensación más frecuente es de euforia ¡)asiv:a:'· 
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Con el uso prolongado del fiirmaco, el individuo pierde sus motivaciones para la vida y en su 

agudeza mental; se muestra apá1ico, tiene fallas de memoria, descuida su aseo personal y 

baja sensiblemente su rendimienlo escolar o laboral. 

Por último. la ingesta de alcohol: provoca' en: :. el in<li~~u~ la d¡sap~~ión de inhibiciones 

(algunas actividades que le hubieranparecido:mal'e°: esiado normal le parecen COITectas 

después de b~ber). El alc~hol prn~~ce un~ f~ls~'~eni~ció~ A ~ien~star y, eficiencia pero en 

realidad es un dépri~~nt~Y;no u~· ~~timul;n1¿'.)l~c¿hóli~o plerd~ su estado de alerta 

paulatin:men;c r~sp~ride én fo~ ir;~i'l~~ta' ~- ~eiio~ • ~o"rúillhl~. si. sigue bebiendo su 
. - . • ' •.••• <:·:-'-' ·~'",-~::,."': '~"-'·' ·' - '.----<" _ .. -· .. 

lenguaje ~~ ;¡,,¡; ~onfi;;(l y li'~Jriicli~~~iÓí;~~otora y hÍ visión sufre perturbaciones; su 
- • •• .·1_, - • -~· .,;. - ¡;'" ..• , ' ._;:. ; 

pensamiento se puede te.:niinar. en Ja incon~ci~~ci~: El individuo que ingiera cantidades 

excesivas de alcoliol;süf;¡;á :J~ ci~i~rio~o lisióÍ~gico general. La persona que ha sido 

alcohólico crÓ~ico d~;¡~¡:~l~Ú~¿; \liic,f~uel~1í~J;iy~~r pad~ciendo una psicosis alcohólica. 
>~ :\"; .. _: ;: ' 

Algunas. d.e ·las enfer~~~~J~~ que ~~e o~~inaíi por I~; ingest~ del alcohol son el Delirius 

otras ( Mácho~o. 19ss ). 

En resumen podeL decirt~'.la~arledad . yefectos de Íos .fiirmacos son muy amplias; 

causando en el j~di~iduo qu~ I~ co~s~~e uÜa s~rie de c~rÍse~~~~~Í~ya' séfa ~ort~ ~ a larg~ 
• ·,· ' "·,. • "' • • - ·' - • '. J • •' • •• 

plazo. Otra situación que es import~rÍ!~ considera~· es qu~'~I accesCi·a dife.=;;hte~ tiplls de 
- ·,: .. ·. - -- '• 

drogas varían a partir de factores comó el econ.ómico y el 'sociál. 
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2.4.3 Factores que originan la fam1acodependencia durante la adolescencia . 

• < •• • .,. • '.' 

A lo largo de la revisión teórica se ha planteado como .cons~cuencia de la adicción en 

adolescentes ~.ta desintegrac.ióriFamiUar, asl ;om~al ~·asible efeé:c) °'e la
0

crisis de identidad 

que se presenta en esta etapa:sin e~ba~~~ ~~\~\e~~6t~Üs fa~to;~~ q:ue p·JedeÜ~désen~adenar 
esta problemática, ya que sé debé deeri~~mi~~~ que rÍo'e;¡¿te una causa simple;·"sino una 

'/ . -·~ .. ~~ ' 

alteración co~plicada d~ faclore; fi~ic)1<\~cos, psicotógicof y''sociáles; qué como ya se 

mencionó, origi~an y dé~arroÍlan"~sté"¡Íl'oble;,;~:·•. 

1) Responden a tc:i'~ fliimaco!~nderta forma ( quiZás detérmin~da fisiológicamente) que les 
-.:.-;'L.~'·_·· 

permite éxp~rlme;;i~~ inlens'O aÍivio y retájaci~n. 

2) Pertene.ce a culturas en.las que provoca culpabilidad y confusión en torno a la conducta 

del adicto: 
,-. -.-_,. 

Este autor divide laeti~l~gÍade la fanMcodependencia en los siguientés factores: 

l. Factores fisiológicos>-

Todo efecto g~ñéticc:i'fun~ic:i'~al,-,;¡et~bólico Ó
0 

nutricion~I necesila éonco~tanci~ de otros 
' , . . ' ',·. V"' ,. ' 

factores como' 1c:i's 
0

psico~atológicos y los sociocu!Íurales p~ra'adquirir ;elevanda como 

precipitantes de la farmacodependencia. 
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Existen algunas evidencias de la farmacodependencia, en cierta medida esta deteiminada 

genéticamente, sin embargo, la herencia por si sola no explica la gran mayoría de los casos y 

la disposición constit~cional tiene que conjugarse con otros factores para alcanzar un valor 

patogénetico. 

Asl, la natur~leza del proceso adi.ctivo, el desarrollo. de los cambios Íisiológicos a nivel de 

todo organismo y las aitera~ionesdel Sistema Nervios~ Central que d~finen la dep~nde;cia a 

la droga son hasta asuntos no bien conocidos nÍás alla d~I ~bvio r"'l~erinÍiento de la -- -- ··- - ... :. . .·- ,.- . ··-

ingestión intensa y prolongada de drogas para que se desarrolle la adicción y la tolerancia, 

los det~rmi~antes misrrtos de est~~ co~dicio~es ;llriaím ~roblernas por aclarar y p;rinanccen 

sujetos a la investigación Cientitica. 

2. Factores Psicológicos:: 

Desde hace muchos añ·o~ ysobre todci bajo la .influencia del psiccianálisis, se ha buscado 

detcm1inar la per~onBlidad o' I~~ raSgos tipicos de las personas 'rairnacod;peridientes. Se ha 

encontrado que Ía~ éaracte~sticis mÍI~. comunes /predo~i~'an;¿~ e~ ~~!~~ : .. ¡~¡(,~ ~n las 

sigui~ntes: int;over~i~~ inca~ac;dad p_ara.'rclacionarse ~on \os d~~is ·~~: rll;i.;a'ad~~ada, 
problemas se;;uale; y emoci~nales, inmadur~z. tendencia.'81 aislanÍlento, dependencia y 

' ' - ' . : ' '. "~ '_.~)-.~"' 
manejo. inadecuad? de fhistrnciones. 

Por su parte, los teóricos del aprendizaje también se han ocupado de la etiología del adicto . 
• - - •• ' ' ' 1 '"' "' ••• , • ')• :.. -

. - - ·- '._ -.·-:«>:_:·-_:. 

De acuerdo con su enfoque se tratarla de un ref~rzamiento d~ la ~?rid~cta, as~miendo· que la 

droga reduce los· niveles de ansiedad. Sin embargo, esta· .teSis no es apoyada, ya que 
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investigaciones reaHzadas sobre el tema afirman que después de un periodo inicial de 12 a 24 

hrs, de ingestión los niveles de angustili y depresión se ~levan considerablemente. 

Alanzo ( 1989 ) méncion~ <¡~e . llls adoles~e~1.es más predi~puestos. á convertirse en 

farmacodeperidientes Slln l~s q~é sÚf;~~ • p~obl~ma~ imp~rt~~l~s d~ s~IÜd ~e~tal ~ que tie~en 

alguna estruc1urahiC~p~1;~]ógicJ,·sfb+~tod~:~;~;de~res+: ;~fa;~r~f~i~~+en~le .. de ta 

personalidad; una personalidad profundamenle narcisista·º u'na esquizoli"enia paranoide. 
_, ",,: ~~- .· t-~·,: -} ; ~ ;< --/~, -;~-: ;---.; 

- ':;':. -~ ,>_ '.-·:. -/··'.::. '., .- (,-:::_,_·.-·; :·:·' 

Muchas veces existe cierta afinidad ent;e el tipii de fánnacÓ que cÓ~sume. Por ejemplo, los 
-- .- ' ' - ,. -- .·;:- - ' - . - -- - - ·- - - ~ ~---- - -· '·::{1'··-- "' .¡·;c, .·, ,_ .. ' 

depresivos consumen' sustancias 'cannabiclls; los que' tienen una organización: limite. de la 

personalidad s~cl~~ i~gerii'h~rbi~a;'ícis '~üe ti~it~~~sqfüz¿~~nl~:~.;~~~~~q~~d;u; d~Íenidos ·. 

en tas a~feta~lnar . 

Razón por la cual este autoritfirma que para co111prender ~ompletámenté la pe~sonalidad 
J "~ •V( "• ' -

previa del adiclo es nc~es~;io enÍender la ¿rÍsl~ d~'ía·iiiote~~e~6i~; '¡;,;;.~,,~~l~rár'~sÍe punto y 
- . . - ' . . . . ... ,, . ·. " :· - . .. ' "·-~'1:'' .·. '" ., . '. . . '). ··. "" ' '" -~: ' . . '" . . 

como afirmalll~s ··~~ el cipft~lo ~~o: e~!~ crisis 'preseniil°.dos Ínanife~tÍÍci~nés b.iSicas: En 

prim~r IÚga~; el ci;,~;~¡~i¿ii¡~· ·~;, · I~ :nii.du~i.ciÓ~ .de I; p~r;;riátld:ld~'. m~'do . ~~e• algu~os 
·'•··; -"---~·.--:r~ - " -•.:o-- h'·-

aspeClOS hariadet.ant~dó suproceso . de m~duración,; c~Íno la infolig~ncia; ·el des~rrollo 
biotÓgico y la sexú~iid~d;, ~i ;~p~c;~' ;~;~ti~~ e~~ci¿ri~t ;;~n:d~ a' ~adurarcon mucha más 

lentitud y aho~ ;,¡ás qÜ~ ~~tes, ~cbld~ ~ ~~~ ~ri~ de f~ct~;~~ ;o~i~Í~s (¡Üé e~plicaremos más 
. :·: · _. . · _ :e"''-·-:'!''--'·:;, .. ·: -·.-~ ... o,··: ''""';"~ ;º·:,;• L «.·_· ·i:f· ... .. ·. <' • 

su asinc;<:mismo se h~ ~~~~1~ª;¡º ed ;,;;;~m~'. A.L í~~~:;,º~ u~ ~d~tescente desfasado que en - _,_-_, ......... · ...... •, - ( -
unos aspectos sé' encucnt;a ya s~ficie~l~menle ~iad~rci y en otros, total y radicalmente 

inmaduro, sobre todo en los aspeclos interp~~sonalcs y afectivo - emocionales. 
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La otra manifestación es la búsqueda de la identidad, con ello el adolescente se acepta así 

mismo y dispone de/Órtaleza psicológica sulici~nte en su Yo para manejar sus tendencias 

interiores y daborar adecuada~ente los ~stlmulos exteriores recibidos. Esto es lo que les 

falta a los adolesc~nt~s a unos ;nas que.ª otros. 

'· " .,,- ' 

J. Factores Sociológicos 

.: . ' " - -~ - : 

Bajo el modelo soéiólógicÓ; FcmÍ\ndez ( foso ) seílala qué existen tres formas en las que la 

organizació~ sÓcial i~ll~~~ e~ la propágación de la fhrm~codepcndenéia. 
. - ~-. _. ' 

a) El grado en:.e1 · c~al ·~ni~uÍtüra · op~ra sobre los. individuos para producir . agudas 

necesidades de adaptación ~ sús tensiones internas. 

b) Las actitudes que !~·propia comu~idad pr«>picia entre sus miembros hacia .el cons~mo d~ 
fiírmacos. 

necesidades. 

De e~a forma, se c;ee queuna soc;~dad ~u~'pro~Le.ten~ioiintemas a~udas con!o.la 

culpabilidad, la· agresión ~~nt~nid~.~ I~~ cilntli~t~s ~~iaf~s. y la i~sa¡isfacció~ sexual cuya 

actitud ~acia la dmg.i ~~ ac~~t~rlli ~}ilit~riament; cií~10 ú¿ red~ct~r~e tal;st~n;iones, es la 

población que tiendea"'p~;;du~ir ~~~Ita p~rcentaje de adictos .. 
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La teoría socio c~ltural propone la existencia de individuos que se sienten alienados de su 

propia sociedad, de la · cual no:. aceptan, ni· asiinilan · s~s · valore~ .éÍicos .. Est~. estado 

psicológico especial que. ha ;~cibido :el nombr~ de ~no~ia, facilit~ la comp~l~ión a ingerir 

bebidas alcohólicas'} generalm~nÍé R usar fármác~s qÜe d~us~J1 la'depe~d6nhia: •. 
·~··.,·--· ·_.-,,;. 
· .. _,:-

- La presión moral papt ingcrii'drnga que en algÜnas cicasfones ré~ibe'éljoven 

srupocone1'cu~t~on~í~~> .....• r'):··'!' ': :> ... 
•• :';":·.· •• :. ,___ :<::-" ·:.-i ~-~f."::·-:.:;: . .:·~-·>·-

En conclusión al ~blardel, ~so,,de ta[mac~s ~~ i~p~rtant~ cticir que'h~ exist~u~a:,~ola'causa 

que origlne el probje~~. y:'.9~·E~·~~";hoi'Ji5,'H~:~s:;·u~.JF~~~~e~ ·~~};_,f+~is ·.·Y 

desarrollo de: la· farmacodependencin; estos, son" sociales:·« psicológicos ·:y" fisiológicos, los 
~,_ '-,- ,, +=,.'. -- "t .' .. :~·:::> .,-,«,'',' 

cuales se. encuentián .es1r~chamen1é, enirelwdos:_ por lo'· que' ~(tratar '.de 'ésttidiarlos 

aisladame_nté 110 nos pr<?jlorcionarla u;a ·apieciáción com¡ilet~·.dediclÍap~~blemática: 
, -.---·. 

- . 
2.4.4 TratarÍlie~tos' · 

Como puede dedubirse sobre iris fáctores sociocultuiale~, psicolÓgicos y fisiológicos 

explicados.: ant~rio;;,;eni~. eJercen ~na gr~n iníluenda. para el desarrollo de la 

farma~odep~~d~ncia'. Porii~nto ningún ~~rJerzo preventivo o terapéutico podrían dejarlos de . .; ·.-:/.·-
lado en un pr<?g'.ama integral. 

Para la• rehabilitación 'dti}n~ P,~rsona~: farmacodepéndientes ~e han desarrollado, 111últiples 

tipos de_ tr~ta~~rito,que' se)uiida'mentan en diferent~s ~nfoque;. teóricos ( .· médiCo 

psicológico). Es neces~rio sefiaÍ~r que por' lo regtÚár es la p~rs~~a eón fu~rte dependencia la 

que acude al ft1édic~ o Ía
0 

clínica ~n b~scad~ un tratamient~formal. . 



1. Tratamiento Médico 

Hay dos fo~as de cla~ifi~ar los tratamientos desde un enfoque médico~ En primer lugar, 

están los que i~tent~ni~pa;ar ~lindl~duÓdel,fármaco esp~cífico qu~ c~usa la dependencia, 
.: ·. '-'.<: :,: :; :''. '::;_·- <<. ,': :-:· : t·.- 1'.:·-" :,·.'.· :· - ,:.: : _;,·._~ ::, 

con la mayor rapidez posible ayúdándolo a perseverar en su abstinencia. 

El segund~ méÍ~dosú~I~ r~;erva;s~;pa~~··qúie'ne;noh~n'·,~~ld~'<!~ii~'ci~~·ei.·t~~tamiento 

;~::0~~ :r;em:::zr:J1°s:t~:1r~"~:i;~1::0.i~fait~1~:lt.~~Pj;~~~ ::·~~:t:i::. 
como terapi~ ad~ersiva: Sin ~rllbargo, .~1 usode farm~cos kub~titÜHvo~su~i~r~prescmtá~ .•ina 
pausa t~m~oral,en la lucha c;;~tr~ ~I vici~ } al '~~al~~ e;~;,;3 ij¡,~ ~I i~divÍd~o,~ba~done por 

completo el consum~ defármacos; Déntii{ dé cada Jna dé'las~cateso<l~s siílaladas hay 
•' '-'" :__:_'..:.~-.--- . . 

subcategOrias y progran{asesp~cílicos de íratami.~nto ( Ayala; 1985 ) .. 

) .~ 
En la intoxicación agúda, si clestado 'no es demasiado' profundo, puede tratarse al paciente 

con iarmacos; siii hos~h~iG:aCión. Cuando la i~l~xicación 'e~',~ b~stánie gravé como para 

requerir · hospitalizacfón/se 'debe segílir un· régimen médico y: determinar el estado de 

deshidrat~ció~ y;ápÓrt~r)IÍ~uidos por via oral o paren;al, fortificando por complejo 

vitamfni¿o 'a, porvia Í~trav~n~sá. 

2. Tratamiento. Psicológico''· 

Por lo g~neral .el tratamiento médico va seguido por el apoyo psicológico, basado en la 

psicoterapia individual y de grupo, además de la terapia impartida en centros especiales. 
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En la psicoterapia el contacto inicial con el paciente es crucial para que el tratamiento 'tenga 

éxito. En el primer contacto, el terapeuta debe ser activo y~'círr~~er apoyo p~rqJ~· los 

pacientes con problemas de adicción prevén el rechazo /inte~:ret~n ~1 p~pel pasi-~o del 

terapeuta como rcchazante. El terapeuta debe enf;en;ar;~·í~':ilbi~ñ c~n ¡; dr6~a: ~ol11~ 
defensa psicológica: La eliminación de la barrera emoci~n~l e ;~tel~ctÚ~·.¿~t;e p~dentes y 

" '·' .. :;:·. ,• ·-·. ~ . ~ •, .;.,. ,., __ ,,_ ·-·- ' . -l-, . : 
terapeuta debe ser una finalidad a corto plazo: El terap_euta deb.e _está~ preparado para que d 

vinculo terapéutico sea puesto a prueba una y ~i~~\,~i).' n~ ·¡i~;;d~ ~clllt~;s~ p~ei~xtando ia - . ·-:. :,,. .· ·. -. ,·. ·. ,.. . .... ,- --· .. "' . ~ '· .- -

falta de motivación del pacient~ cualldo.las r~caidas s~ ;,;;~lve~ am~~~.J.;;~s: Es posible 

combatir las depresi~nes mediante el ~~p~l~ctiv~d~Í ter~p~uta y ~n ~~~sienes ~uminist~ando 
medicamentos antidepresi_vot·· 

·.-.--.:: .· 

La mayorla d~ los ,ter~~e~tll~ ~~nsideran el problema 'de la farmacodependencia no en 

términos d~ un paciente aislado, sino en iémlinos de una persóna que fo~á p~rte ú un 

sistelll~ SClCiaÍ. Á .ri~nu'do ~Í 'terapcut~ debeé ate~der a los mÍ~mbro~ de la fa,,;ilia O al 

cónyu~e del fa~llla~~~e~~J1di~J11~. ·, 

Otra de las formas que ma~tienen la abstinenéia. y reeducan Ía voluntad es el proporcionar 

recompensas ~decua~:~ p~r la: conducta .resp~~sabl~ d~~tride;la c~~j~ldad;;q~ejri~luye 

~s~~~.~:~1~~;~~~i 
jerarquice de la comunidad,' Ct enÍpleo de nivel~s y los privilegios s~n apÍicaciones de los. . - ,• ·'·· . ·. ··-. ,:'• - -

principios de la modiflc~dón de la cond~cta. 
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Por otro lado, existen programas que dirigen orientación individual o grupal a 

farmacodependientes ·que desean p1rma.~ecer en sus hogares. Dicha orientación puede 
;_.~: -' .. :'.·.·· -.· ... <> ';<- ;,(· ·: ,.; 

hacerse antes o después :de un periódo de rehabilitación vocacional. 

" .. ,. 
-·~~ : - ¡. 

' .. ", .·- .. ' - ' ·.--....·.- -,_,_,- '. - .. -·,::; ., ,. . 

Se han probado atrás íri1a;,,i~n1os ~u~ iricluy~n' ~versión pó~m~dio de ~hoques eléctricos, 

::::i::·~~:l~;~a~~:~·~(j~fi~f f ;:i~ht~~lª~~~.t~;~~~Ít~r~;~::e~:f ~::~Í:1~;s~~:::: 
del mismo, pero en la revalora~iÓn q~e· se !tace d~ ailo después los resúltados son muy 

probres e insalisfa¿Íorii>s( Jatfe1e;'i98b'). :.·· 

Aquí en Méxícé a~t; I~ ¡Ít~~ciÓ~ ~reciente d~ farmácodépindi~nles, 'se hán 'emprendido 

acci~nes d~ ¡Í~e~en~ión yr~h:bilhación ~· lr~vés de 'camp~ña~ ~o~i~le~ ~uiÍncréÜ!e~tan los 
- •;' -.,.,_;, .·. •, ',,·. ·'·-. --- ·- ,-·. _:,_ .. ,,_,;,:.-.. ":- .. ·. ·'· -

niveles de bienestar dé la población y disminuyen la adicción en 'nuestra· país: Par' esta razón, 

es necesaria a;;,pliar los ca~pos é i~v~stig~~ión, e~ ¡irograni~s J~,det~¿clÓn ;~~v~~~Ón y 

tratamientó. s;Jbré e~!e úl1i.:no ·~specto ~I gobiem~ ha tratado'de'pr~porei~~ar aÍterÍ111ti~as 
•"' • « • ,;, .,•, •• • -, •' • • w'• ,•• '> ,•,•••"•' • - •' 

de s~lución, c;e~~do lo q~e hoy se con<>ce c~mo grup~ AÁ (AlcohÓlic~~ 4ónimos) y los 

Centros d~ lnt~gr~~iórÍ Juvenil, cuya finalidad es ~~habiÚta¡ a aquell~s personas que han sido 

etiquetad~s c~mo f~nnacodcpendi~nles: . 

La creación de talesinstÍtucÍon~s tiene un. buen pro.pósito pero. desafortunadamente existen 

una serie de factores q~e: Úmitan el trabajo de rehabilitación, como es la falta de personal y 

presupuesto, entre otros. Además, nos hemos percatado que· tanto a nivel famiÍiar e 
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individual no existe una evaluación sistemática que permita una valoración y un tratamiento 

acorde a la problemática particular del adolescente farmacÓdependiente, de tal manera que 

se deja de lado a hí familia. 

L.os resultados obtenidos en trabajo terapéutico han sido de alguna manera satisfactorios, sin 

embargo, ereemos in1portnnte tomar encuenta otras formas d~ tratamiento como es la 

terapia·: famlliar Ía cual consiste en la participación activa de todos los integrantes de la 

familia par~ la solución del problema, ello si consideramó~ que uno de los factores que 

orillan al adolescente a la farmacodependencia es. el . ambiente · familiar en el cual se 

descnvúelven. 

En el capitu.lo siguiente abordaremos eri ratina' más '·amplia los planteamientos principales 

sobre la terapia familiar desde sus diferentes enfo.qtÍes enfatizando el sistémico estructural. 



CAPITULO 3 

TERAPIA FAMILIAR 

En los capítulos anteriores se ha hablado. de la imponencia' que tiene la familia en el 

adecuado desarrollo d~I ailo'les~enie.iAsÍ~is~~. s~ h~n a~aliuido las d;feremes ~Iteraciones 
de conducta adop~ada~por éste;po'~ie.ido ¿;fasis '~n io~ pro'biema~ de farma~ode;enden~ia 
por ser una sltuaé:lÓn qúe ~~d~ ~ihobr~ ;,,;;~r ~~,.~~~el~ i q~e ~fect~ ta~t~ ai indÍ~duo 
como a la sociedad.; 

Como todos sabemos son mu.chas las factores que puéden influir en 
''~~···:- , .. --- ~\ 

adolescente ,entre ello.s efec~~Ómico, dfisiológico, ambi~ntal,' etc; Sin emb~rgo no podemos 

negar que l~s ~arla~!¿~ ~~llia;~s·hii~ Íí~~¿~~ ~: ;~~~i'¿J11'~o~i~lón de ~ran Ímpcirtan~ia en el 

terreno de lá siniom·~161~~1: d~f raifuah~d~~~n;Í~~t~;· ......• e · .... ·· 

<',':··; >,·::;> - \•: 
--~ .· ·'. .. :<:- .;> ;:.'.~-~ .. 

Considerando que ~l. ad,~lesc~nte .fa~~6~dependieiií~ 's~ encuentra en un proceso de 

desarrollo i~,;,efs~ .en u~~ ;¡t~;ci6ri ¡.,¡;¡;¡n~'!sel~si~~e la utili:iación de ia terapia familiar 
. -··'". - ~ 

sistémica desde el enf~que~st;;iét~ral, ya qu~e;ta pr~veede elementos útil~s p~ra tratar el 

problema desde u~~ ~~ió{~lob~J . .'.J / ' :e 

Razón por I~ ~u~I en ;elp;:se~lec;~l;ulo haremos un~ revisión de los anteclidentes, bases 

teóricas y de las p~ncipales 'escu~las ele la_ tc;rapia,familiar sistéffiica, resaltando CI enfoque 

estructural co·n ~I fin de j~sÍificar su uso como una alternativa al tratamiento y prevención de 

la farmacodependencia. 



3.1 Antecedentes 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE U 

WO DEBE 
BIBLIOTECA 

79 

El término de Terapia es un concepto que hace referencia al tratamiento o curación que 

implica alguna acción fisica, qulmica, o fisiológica con la finalidad de tratar alguna afección 

(Backer, 1981 ). 

Dentro de la· Psicologla, el· propósito de la terapia es ayudar a las personas. a superar 

conflictos, ya.;sea én forma imÍi~idu~I o gruplll., Actualmente ha surgido un gran interés por 

la terapia' familiar ~o;~ó'~n\néiodo alternativo de intervención en donde se c~ncibe a la 

familia coro;, la tinidÚd~ i~~tii~iento ... 
. ·.·¿: . > •· . 

La terapia familiar comen;ó ·a desarrollarse a partir de la segunda. guerra mundial .. · Un 

pionero d~~tro est~ ~ueva ái~a de investigación fue Nathan Ackerrnan, quién prov~nla de la 

escúela psicoa11allticíi como muchos otros profesionales. 

Ackerman escribió ~n libro en .t9S8 (en Backer, 1981). llamado "Th~ Psy~hodynami~s of 

family life ", en' donde señala la importancia del estudio de l~faridlia co~o uri ;od~~y hace 

una critica al método psiquiatrico el cual pone d'elllasiádo' énfasis' e'ó ~l ~;t~did de las 
-. ; ' , .-· _··:· ... ~--- ,,-q, ', i ,·,., ' ' ··... "-<'" °'. ·.' '. 

enfermedades mentales del individuo prestando ¡Íoca atención. a. su· histori{famiÍiar y a los 
. _, '~ ., ' . ' - ~- ·" 

procesos que ocurrén dentro de este grupo. 

Asi, en la época de los 50 • s bajo la misma lin~a d~ 'J\c~errn~~ s~;g¡e¡Ón ~iSti~ios grupos 
---- -·-----. ----- ., ·-; -, ;.. . .. '- .. ~ . . -~ . -

entre ellos se encuentran las escu~las de,Pal~ Al;o, Bo".'~n con su~ c~legas;~n Beth~Sd~ y 

Lidz, en Baltimore.'Estas escuelas coincid~n enif.rn.ar~ue parael ~¿tú~i~ t~;~pÓ~tic0 de la 

familia se hace necesario una reconceptualizaci¿n d~ !ll~cha~·báse~ !~~ricas desde las ~uales 
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se ha estudiado a Ja conducta humana: Sin embargo, en el área de Ja salud mental se 

continúa utilizando los conceptos tradicionales establecidos, que consideran a Jos problemas 

del individuo com~ Íntr~psl~ui~~s. 

Asi, Ja terapiá famllia; ~s>~¡,~~ider~d~ '¿~m~'er frataini~~t~ q~~ i~ Únpart~ a grupos de ... ~ ~ ... . . . . 

familias, cuyo objetivo es cambiár Ja formá en Ja cual fiuíciona'ésta, es déCir; módilicando 

patrones de comunicaciónrde rélaci6!l, Jos r~les/las.regias ~ue se ~stablecen entre Jos 

miembros q~e I~ in;egia~. ~on;e¿~1áJ<l6 ~;~~t~·~;,¡~o ~;,~º·~~ tcidc/; .• . . . 
:, :'._::.; ~ .. ~~~~:~· -~-t ·:.::;~-~;_:",::~-:~·· ~~-~:;;. --~::'-

-:~/;··):.-.. : 
Bajo éste concepto '• terapia.falllmiir'surgió silllultáne~l11é~l~~;i·~ari6s 'celltr~s.Jos cuales 

desarrollaron ~ifere~;e;·~ét~~~~;~~~;{.;5~sori~ y'•fa;~i~nlb', ~¡ enfoq~'e c~mu~kacional 
,,.,_ - ·¿:.:o i· ""· - ?''{ - ,. 

estratégico y el estruc,tural. :< ~re ... · . :;: '{ ' . ' ' '• 
•-:··~C. . "-°"'·~- -<_.'_.:_~,: .. '.;-~_·'·,_; :,--'_ .,.,,._4:-;·~ 

-e!'~'-. , , 

Por .. último.es necesárió iecaÍc~r·que el .de;¡,rr'ollo :de J~' t~rapia f;mili~r no surge c~mo un 

element,o . ais!ad,~ 
0

si~~- q~~, ~!:/a~i·~~~~a~~~e ,j~p.ui~.ªi:.:~~t~~;~º~, acó;~t~~c,i;)•ientos. que 

hicieron posible su aparición,· entré'ellos: las guerras mundiales. Estas proyocaron ·cambios 

en Ja cienciá sobre Ja forma dé C:óncebir !Os suceicis o;unido~·~int;Ó de; e~Í~mó es decir, de 

un aspécio ·~~us~l.· é'1;~e~~·.·~{'~,~~~~~~l~c~~~~~~:·~~bid~;~~;~~:',~{~p~~~s~·~~· ~cu~en 
solamente por un precúrsor sino que existe 'una serie de situaciones que.Jo están provocando 

y que a su ve~ los modific;, . 

Esta nueva manera dé pensar fu,; ~e~~ltad~ de lo~ avances Óbt~~ido~ en las á~eas de la flsica, 

biología y las matemátiCas asl c~mo, en Ja tecn~lo~Ía ~e la~ ~o~~~tádor~~: 
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Dichos descubrimientos trajeron grandes cambios en el campo de la psicol.ogla clínica 

modificando las técnicas utilizadas en la terapi~ fumiliar, las c~ales reciblero~ g~~ri influencia 

de las teorías cientÍlicas entre las cuai~s s~ ~n~u:mran. las aponacio;;e~ de¡~ ci~emética' por 
¡. •. . • • . , . •. .• . ' > • F" . . . 

Norben Weiner ( 19Br ); al teórico d~ los ÍipÓs I6gÍcos Wliiteh'e~d (1913, ~ri Eg~iluz y 
.;. , .. •· ;, ·, ·•·••·• :·.·.• ................. ¡-..··;:e·.: ..•... 

González, 1988 ), y p9r último la teori~ general de los sistemas. propuesta p~r Luwing Von 

Benalan!Ty (1980 ). · 

A continuación describlrenios 1C.s conceptos .• que COl;;ponen las teorías antes mencionadas 

con la finalidad d~ eritender lasbam • ~on~epWalesde las que parte la· terapia familiar 

sistémica. ,_ 

. . . 
Los terapeutas familiares se han.apoyado en distintos modelos teóricos para poder entender 

y tratar al grup9 familiar, ent·;~ ellos están los siguie~tes : 

El siglo XX se distingue por i~s grandes canibios suscitados en las ciencias; ejemplo de ello . . . . . ' ... ' ~ ' . . . . ' . 

son los prin~ipió~ d~·lll ~isi~a Ne0'onia~a Íos éuales fueron perdiendo su validez; esta teoria 

proponla que el univér~~ estabar~gicÍC. pC.r l~yés p~~cisas yorganizadas. Sin embargo; los 

fisicós Bohzmann i Gi~i&e~'19i~_(e~J~;kii~.l~.86) cuéstionarónla precisión .de estos· 

juicios al introducir una idea 'relativamenic nu~va.cn el'uso de'ia estadlstica 'en la fisica . . . . ~ 

siendo valido para sistemas tanto silllples y cÓmplejos: 
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En el trabajo de Gibbs ( 1913 Jenkins, 1986 ), se menciona que un sistema fisico parte de 

una clase de sistemas que retiene su identidad y reproduce en casi to.dos los casos la 

distribución en el manifiesta; ya que la ftsic~ no s~lo se Ócupa de aq~ellos e~entos q~e 
ocurrian con toda s~g~~dacl.sin~ ta~bié~ ~eaq~~noi.'q~e t~~iera,n u~~ proli~~ilidacÍ· de 

ocurrir, a~xiliándos~ 1par~~ll~ d~'lá e¡t~disíi~~; io ·~Üal ~b~sic:i~o qÜe·~~ p~~i¡rá ~11.;~rcha el 

desarrollo d~ ¡~:ci~ncia · d~Üd~ '~~rn~~es~ltad~·la·~~difk~~ióri··y desc~ri~~i¿'n d~ la b~se 
Newtoniana: . ·.:(:;· '-";:> . ., -<"- <·~~/·;,:.;::-

,. .. ' ~'.:·;~,<; 
,o . ' ; - :~~-.~~···· (_f:, 

Es asl como s~ prod~ce un ~~mblo interesan~~ ya~ue: en ~I n;u~do ·~~ob,~~ilist;é:Ó ya no se 
manejan cantidádes ni afirmaéiones réiativas a' Ún 'univcrso'd~ao reaÍ y especifico, sino que 

'· ., 1 >·· ; ..O ~-'e i"'" ' • " 

se formulan preg~ntas qué puede~ ~~~o~trnr respÜesta.éíl:'uíi''grnn l1Li11ierci,de •. universos 
-:.; _·s.·o:·_:. ::,::r.·:.· .... _ .. . ·' 'f. 

similares. De ésta ~anera el . azar ha. sido ádmitido: c~nio uná párÍ~; fundárnentál en la 

estructura. de la lisi¿~: 'Á•¡i~~ir ·~~ IÓ ~n;é'rior ~ien~r ( 1981 }_t~a~aja ~¡, la. teoria de los 

mensa] es; bajo íérn;i~as·¡;~~6~¡;ili~ticciydci.no ;esuuad~ de 'ª i•~ri~ <l~Cíi¡;~s.' • 
" .'-_-,_-_ \~_>:: 

Wiener ( 198; ) utiliza pa;~ ~u t~oria el término de ; ciberné;l~a" co~ un~'co~notación 
diferente Yª q~~ ~l'~rtii de ~s;e concepto <lesarrouo .un nue:oiensuaje/111Í:;lé~ni~~ A~" 'º 
permitió abarcar los próblenias generales de comunicación y. regularización además· de 

' , . . - . . - . . - -- • - --·,¡-: .>--=- • - ,__ .. • • ~ - . - • 

establecer ·un adecuado repertorio de métodÓs para clasiftcarpus;.niánifestaCio~es 

particularespo/éónce~ios, ~úyoobjctivo ~s el estJdi~d~.los ~~~saj¿s y;de\~s 'r~cilidad~s 
de la comunic~eión que de ~11~ ~e disponen, además d~ obs~~ados ~~n~~jes ~~r~~dos ~ntre 
hombres {maqulnas, entre n;~quinas y hombr~s; entr~ ~aq~ln¡éy ~l~~i~as:> 

'• 
'- ____ . __ ,·; 

Así ,Wiener ( 198;) señala que ~I h~~1bre, al ~¿ta~ inm,~rsodentr~d~~st~mun~o:percibe la 

información inicial. a tr~vés de lo; sen-tÍdÓ~ ; ct'c~rebro y el ';i~tema nervioso se encargan de 
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coordinar los informes recibidos para almacenarlos y coleccionarlos y posteriormente poder 
. . . 

ejecutarlos mediante los miisculos; estos a su vez actüan sobre el . mundo ·exterior y 

nuevamente regresa la . información al individuo Jo que ocasiona que la información 

acumulada, con bas~ en vivencias pasadas influya en \Inª accion sig\li~n;e.; . 

La información es tod? contenido que pueda ser intercambiado con erm~nd~ externo. El 

proceso de recibí~ y utilizar información se basa en el ajuste a las .contlngenci~s· de nuéstro 

medio y de vivir de nianera afectiva dentro de él, siendo entonces; Ja comunicación y la 

regulación la cisencia de la vida interior del hombre y de sup~~i~ip~Ú~~ ;o~ial: 

A diferencia del lt~~~re, l~s riiaqulüás n~ poseen cápacid;~ ~~ actu~r-~o~re u~ ambiente 

variable a ménos que s~ le l~fornte a~¿rca delos r~sultad~s de ~us ~r~pia~ ac¿i~nes i sobre 

ios cuales deba ac1Jar, iis1a ~.~t11;ción de ma~uin~ de1.~J~,d~ ~ºº s~'fü;,'é¡~ímmiento rea1 y 
' , '-" •'- 0' -~'- O" ; - - •'" • - - •_ ' • - • • '•' • - '•:.,' :--,:~ - "éº~ • • ' 

no con respecto_ a lo que se espera de ella seUa~á .".'rétr~alimentaci6Íi ". 

Es importante men~ionarqu~>Wei_~er.( 19_81. }señalafq~¡:>~!ºi~sodc.apre~dizajc.en todo 

ser viviente co,;;prendé ~I fenómeno de reirciaiim'e~Ía~ió\i ( feédba~k } y con su c~nsecuente 
entropia (.concepto . qu~ hac~ refere~~ia a lá probabliÍd~d';<lel ·'aumento de infonnación 

afüctando ~i univers~ Y·~ 1.;d;,s ios '5;~1~.;;.s'.~~~~doi ~~é: io c~ºn,¡,;;~en, t~ndiendo . a1 

deterioró y al ca~s }. Est~s~~'nc'~~toi·~~s ~e~itcnco~~r<Ó~cie~'í~~ ~~ent~s ~ue ocurren 
.. ·. -, •<·-' - - - ., --· ·•, .. . '··" ,,.._. : .• 

dentro de Jos grupos soclal~.s y ~n parti~ulará la familia. 

Es claro que éste éán;bio ~pistémol~gico afecto al campo de la invé¿tigáciÓn y de la práctica 

de la terapia familiir abriendo nuevas pers~e~i~a~ ~enÍm de esta área. 
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3 .2.2 Teoría de los Tipos Loglsticos. 

Esta teoria propuesta por Whiteliead y Rússell en 191J (en Eguiluz y González, 1988) 

propone la exist~nda. de la disconlinuid~d entre una clase y sus _miembros. Est_o es, los 

autores h~blan de la p~;~dojá e~l~te~te entre Ía éstructur~dón. de d?s tipos JÓgisticos 

distintos donde la él~s~pe~ene~e a un tipo IÓgico diferente dei que coriesp¿nd~ a las panes 

o subclases.¿ an;e~~~ s~-~~é~" ejem~Íifi~~i~1 :P~~~~r ~ ~I i;po fa,;iÚ~r~omo un~ cla~e 
y • Jos miembros que la, iníégian ~orno subclases; íisl la familia"tienÓ é:aracteristicas propias 

que la disting~en d~ o\;;s grÚpos fainilia~es y a s~ vez 
0

los ~iembros de est~ familia poseen 
>"" ' ',... • • '·. ' '. ;'. ' •• ~. ' • '·' ' • • -

caracteristicas clÍfer~nle~'. · ' ' {/ 

Si enfocamos esÍe pil\~i~amÍento ni ifrea ~ociai podemo~ observar que los _hombres utilizan 

diferentes ti¡io¡_l~gÍ~ós loscúales pueden ser:. 
>~Y 

l) El uso de, va~os ~od~s~~ c~mu~icidÚ ( v~rbales y no verbales). 

2) Humo~s~~ (f~-n~~~ia~l):-~ "~·,, /. ~·- . -· - . 
3) La íalsifiÍ:aci~~ dri las ~eiÍ~;~s Íd~ntifl~ad~ras del mo~o ( la risa anificíal, el abuso de 

:.-·':· •-:::.:J·! ·,. 
confianza, las bromas). 

4) Aprendi,.,;j~ ( e;'.~uj~\~ rec;be~n'~cns~je ;~~ctú~ • en<fo~a adecuada respecto a él ). 

5) PhÍ~os múÍdple~de 1~r6ridi~llj~ }' la ti~lfl~a~iÓn 16!li6;. d~. ~cñ.ai~~; .·· 
>.'.'.\. ;~~~~::~_: :?:: .. ' 

Otra de las aportaciones import~~tesen;piendldas {partir d~ I~ te'oria de los tipos lógicos es 
'"'• ···"'· :.¡ ,·::f'·· ,.,_ <··· ·. - ·.- . "·-:·,.,., .- . -··-. _-_ ---

el concepto deÍ dob!e yi~cu~o desarrollada po;~ Bates~~ (Í 972Jtélcúal C'~nsiste en que la 

persona viv~ en un ~niver~o en que las secue;~i~s d~ lcís .~echos son tal~s que sus hábitos 

comunicacionales no convcn~ionales r~sult;n en cierto seitid~ adecua~o. En esencia es una 
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forma de comunicación a muchos niveles en donde la. demanda manifiesta en un ~ivel. es 

anulada o contradicho en otro nivel. Este Íérminose aplica~ todas ~q~~ÍJ~s pers~nas ·~u~ se 

encuentran atrapadas en un sistcmaque producen definiciones ~n pugn~ en. c~~ntó a Ías 
,. > , ••• 

relacfones y a una ang~stia subjeti~a . 

. <r:: .. e> . 
Para que la. ap~rición '<lci ~oble .. vinéuÍo se presente en forma patógena debe .existir lo 

siguiente: 

'-\; :}··.':, 

1 ) Una ordén negativa ~rl~mi~: 
2 ) Uria órde~ ~eg~Íi~~\ecundaria a otro nivel, que entre en conJJiéÍo con I~ primera 

(dado esto ¡ioreí;nc;"d~dé
0

h~bla~).·.·· 
~: ·- . 

3 ) Una orden qÚe prohibe abá~donar el campo a la persona o que prohibe todo comentario . 
.. \.-," :.··:~·· i~r.:o_:_.;<- :_-,, ··: __ J:.:· ),:· "> . .--- _. '.:/-:\.:" .·- ~-_;··, . 

4 ) Una situació.n que parece: de importancia para sobrevivir, por lo 'que es· nece5ario la 

discrim~naciÓ~ c~~e~ta e~t;e·J~s mén~ajes. •· • -. ,-

5 ) Un~ ~é~ e;tabi~~Íd~:cu:Jquie~a ~e J~s' sit~aeiones anté~ores, e~ rriuy posible que 

cualquier incidente próduzca ii~a. reacción de una repetición de la sciéu~ncia, ·' 
-:.::.,,-.-_-,·_·;-

',- ..... 

3.2.3 Teoria
0

G;n6ral d~lo~ SisÍ~mas. · 
_:(.:.-··-·' 

"\/' -~ .. :;· '• ,. ' -
La teorla general de I~~ sistemas fue propuest~ por .Van 'Bertalanlfy en 1938, 

conceptu~lizami'oaio~g~nii~o c~m6 ún.todo.int~~ad~po~ ~ari~; el~me~;o~.·•esd~cir "todo 

organismo es ~~ ;¡~~~;. u~ ordcndinámico de Jl~~es y p~()(:~~os ~ntre'io¡ que se ejercen 

intera:cioll~s Í-~~ip~oca~;, (Andolfi pag. 13, 1977):· Esia pre1Tli5a básÍéa p~ede ser aplicada a 

cualquier f~nó~eno fisico ~si cof1lii a rriec~~is~os hi~Jó~cos. 
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Bertafanlfy ( f 980 ) distinguió dos tipos de sistemas: el ·abierto y el cerrado. Los sistemas 

cerrados son aquellos en los' cuaJCs n~: e~isté .inter¡cción con su contexto ambiental, por 

ejemplo, las. reacciones. fisicas 'y quíl11ica~ del .. ~/g~ni~l11o. En cimtraste: .el sistema. abierto si 

intercambia matcri.~les e illfo~ació~. éol1 su entom~ y qu~ además esta constituido por 
unidades i;gadas éntr~ si a t~~;é~· efe r~gi~~ y fü'n~l~n:s: \ "· • . . , .. ·... . . . 

~ <·>,::·_~.-:;,\. -, ,.":~:;· ,'._.~·~.: 1 . '.:' __ 

.,_ ··,1:;:·- >/ -;·<'.~-; .. "" 
Con base' en ladelinici§n d~ sl~téma surgier~n IÓ~_' principi~s b°ásicÓs d~ la teori~sisÍémica, 
que se me_ncidri~n·a c~'~Íin~~~i_Ó~::'._·· .. · .. 

',-<. 

-Todo sistema perten~~ea~ro ~~ist~~~ ~:~o/llam~cl~supr~sistema;c 
- Lo~ ~ist~l11a~ 'tle~en ~áract~rÍ~ti~as partic~la;es en donde es imp~rtante el todo que las 

:• ;:·. 

sumas de fas partes: , ... , . 

- Los flnute's s~-~ serilÍperi;leábJes.\ 

- Los ~e;¡nism6s-d~ ~64~~í~~cÍÓ~ ;ietr~afiinentaciÓ~ son importantes ~~tre las partes del 

sistema pa~~ el ~de~~~'.ílfü~~i~n~~ie~~~ ~eÍ_inis~o. ·. 
- Todo sistema es :cipai dé áutÓr~g~Í~rs~ mediante los mecanismos de retroalimentación 

posit.ivayn.·~ga_ú~8. ·:<· ~>.. ~,.>,:-::··: :·->;· . . :,(-;: 

- Todo organfsm;; vivo es un sistem~ ~bierto y ~ctivo que éámbia y ~~éce. 
- El cambio .es uno de losel~melltos d~I sistema 'qué IÓ afecta en sÜ toiálidad y no en algún 

elemento parti~ulir. > 

A partir de los' principios básicos ya . desciitos, füe ~ue . surgieron com:eptós .cla.~es . que 

explican ~f funcionainÍentÓ de los sist~.;,as y que~ scmdeflnidos p~~ Barker (1981), de la 

siguiente forma: 
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a.) Retroalimentación (feedback). Este concepto es importante entenderlo para s.aber como 

funciona o trabaja un sistema: La retrnalimentación es la influen~ia q~e ejerce un sistema 

sobre otro ya.sea en- forma posiÍi~a onegativa;·AJ respecto Andolfi( op: cit.) menciona que 

el complejo. mecanis~o d~ r~t;~ali~;enta~ió~ esta orientado ha~ia el ~aiit~niÍnie~t~ de la 

homeostasis ( retroal~~~1~~.;;;~ n~galiJa ),'o bi~n ~~ci~ el·;~~bi~(i;trd~1im~ntación 
'. ..... _, ... ····;.'" ,'. · .. ; , . , .. , ... ·.-- •.··.·< ._,, •>»', ,;e .,_,,._ '·\. '_',< 

positiva ). En donde ambos caso~ p~;ec~n- lndlspensa~les para ma!lten~r •el eqÜilibno 

dinámico denÍr~ del si~te~~-~Ís~ffü~n;~onÍ(~~oci~~u.~~;:;,'.:· :;·:;-, ~ 1 • -· ••.• -~, .• 

b.) Homeostasls. Es·. la . habilida~ de los; sistemas abiertos para mant~nerfun equilibrio o 

:~;ª~~~ds:~i;:; :~:2ntf ~;±~1Óª~if¡~~Jl:j~~;é¿füi-~~:;~7:~~U (cau~ª •.• 
. >2: .•. ""';~-~;-;· 

efecto). 

d.) Causalidad ~irculal'. ~~; ot;.; l~d~,. ~sÍe iéJni~~ ;e~ r~fi~i~ /!~ f~\~~i~~ c~~plej~ de 

interaccionÚmutuas entre los elementos 'cie'un'sistéma los cuáles.;; influyen' y son iÍlfluidos 

entresi,porl~quese;r~~sformaen~risist~ml~i~o:T ':; : .•, -···-·· '. 

c.) Estado de equilibrio y la éápllcidád de cambio. Se han definido.' dos procesos,'üito de los " .. ·. --. ' ··-~.- · .. ·'""' - ·,..,, ,·~-·.-·· ··,->.~~.-:. --'~ ·' ., ,,_. . . 

cuales es concerniente al estado de ~quilibrio,y'el i:t~oc~'n el can1biode réglas ~liando es 

necesario. El primer proceso invol~cra todos.Í~;~e~ni~m~s i~: nÍanti:n~nelrJilibrlo del 

sistema. El segundo involuc;a t~dos l~s p~~c~sci~ j~~a~'~io ;¡'~j~~~o ~~~~:~º y ~iierénte' 
balance homeostatico dentro delsiste~~.'': '/ 1 .i · 

f.) Reglas. Las reglas son aqJe11~~ pat;~n~s· rel11ivo:~·9u~· s~ establécen~~ u~ sistema para 

regir el comportamiento de cada ~~~ ~~ ioi';¡,¡,5{it~~~~'. ·. , 
¿_.,:'---'---,-'.o---·~:,;-- - ~-_-;-- _'--,-·-

·::(·-:.:·~:::º> -\~;~:_··:..~.-'.·~--,-·· /~<~·:_ :, __ -_ ;_·-~.,:'.: _·: . ,· ' 
En conclusión pÓdemos,d~cÍr que ~I pl~~teamiento pri~cipal de Ja teoría general de los 

sistemas. desarrollado.s pi,r Von BertalanflY (I 9~0 ) consid~ra que la organización de. un ser 

vivo no puede ser analizada sin una visión completa de él. Por lo que el organismo no es un 
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sistema estático ni tampoco se conforma por elementos idénticos sino que es abierto y 

mantienen un continuo intercambio de información con su entorno. Asi el enfoque de los 

sistemas facilita el an.álisis Y.sinte¿is de un corÍtext~ complejo.que c.;n~idera interacciones 

entre subsistemas y tamblén c6mo· s~ relácionan estos éon súprasistemas .. 

En la actualidad los investigadores . en. el área de' comport~miento ·emplean el enfoque de 

sistemas abiertos y consideran ~ariabl·:~ qu~··fueron e~~l~i~;s ~ll los inódeloirtradiéionales, 

desarrollandos principalmente ¡i(); p;t~61<lió~,; ~~cig;~~Ós y ll~trop~logc\s, quienes por lo 
--e:·~-·- -::;;-~ -,-;(_ .. ~ '- -~~' .~<:.':' - ~-:· ---

general realizan investigaciones con la linalid~d deveiilicar sus' conceptos> 
-:\·,~.:?f:'.;':,c.',~;.'~~·- --' 

•i>' 
A continuación realizar~Oi.os_un a~áÜsitde los princi¡i~les enfoques .de I~ Terapia Familiar 

que retomaron los concept~~ fund~me~t.al~s .de IÓs modeló~ teóricos antes descritos: 

-~í/·.~;-

3.3 Diferentes ~nfoques?~ lá Ter~pia F~mili~r. < 

El objetivo de estea~;rt~do
0

es el de describir las aproximaciones más representativas de la -,· ;,.; -.,,. ·:-- .:·.·.- -·. - . .. . -· .. 
terapia familiár qu~· estén basadas en la idea de concebir la problemática del individ~o como 

. ,•, _._, ·, ·.' '·C.' • • ':.-,< '•' 

parte de. un cÓ~texio' ra;;;mar re.sultando de las interacciones que se dan .dentro ,de Iá misma, 

lo que conlleva a'18' p~rticip.ación y responsabilidad de cada uno de los ;,,¡~,;¡bro~ para la 

resolució~ d~Í ~roblemll .. 

Cabe seilalar' que · cada una de estas aproximaciones estraté~lco,>:o~unicacional y 

estructural ) se distinguen por enfocarse a algún aspecto determinad~ dtda r~l~ción fa~iliar 
creando asi s~s propios métodos y técnicas de intervención. 
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3.3.1 Terapia Familiar Estratégica. 

La terapia familiar:'. estratégica se desarrollo a partir del enfoque estratégico de M. Erickson 

(1967 en Hal~y. 1Íl76)' i~cl~;~ vinos ~nf¿ques ~~e dainciden én g;;~alar que .el t;erapeuta 
i' ' •. --: :,· . ·'·· . -· ·--." .... ·, -- ,.._, 

asume la responsabÍlid~d de' pl~~t~~r ~na e~tr~tegia .·a fin de resol-:er _los pr~blemas del 

cliente, para ICÍ que deben d~ establecer objetivos claios que'se orienten a la solÚción del . 
. . , "·e·--~.,.,·,,-~:.-:-·-:'- ·-· .- '-- - ~-· .... ·,;;.• ·· .... -,. '•.·· · .. 

problema presentado. B~jo este e~foq~c es ~Íaro obse¡:;_,ar q~e ~o e;,Jsie ~~. misitio'~ét~d~ 
; ,' <···· :; '/'. ::'' ;_; ;.~:. ¡:~·>', - -:'._{'.'o-~;._::.:~ :,::.;·{i,: -; ;:':·· .. :·.:::i;:. /{;: .. >~-_<:'.·.- :-<~;- ·:.' '. ~/ . ... 

para todos los casos,· sirio que_ se diseña \ina estrategiá. para ·cada uno eri particular,· por lo 
- -- ··- . .:.- - . " ...•..... -_ :: ¡ .,-_~:- -~ '-.":. '.: ,:: .r~·~i~ ;_. :. ~- -~: ·-~--- ;::{:: ' -~;~~- ;~<i:: _ ~',.-- .: -. ~ -- .;.: 

que la tarea d~l t~rapeut~ r~side •en·programar· una intervención, considertmdo •que el 

terapeuta se cenira en ~i'c~~¡.~t~ s~ciai'~~'\~p~Jan;~ ~·u~Inc:Jya -~cfa:;::~;¡~~ci~n en I~ 
que se haya el cliente inmerso. : 

'. : ~><:: ''.~<' ,_·~<,: 

Uno de los prinCipales objetivos qüe'iiersig~c;°J~t:r~~ia familiar e:;~at~~ca es el de ;~dar a 
~.;-~.. ~· <,' ,----: y<., ':'• 

las personas á sobrellevar' las cri~is'qúe enfrentan eri:deierrninadaS étapru; de' la vida familiár, 

a fin de pasar a la étll]l~ sigtiiente; ya "que los<problenÍ;s qu~vse' ;uelen pre~entar son 

dificultades ,del incli~i¿ '<le'riírcid~ ~u co~l~~;~-p~~:aJ~~~)'dé ~~~·et~~~ a" ~tra:'• .. ' ·-. 
/.;;':>·:·,; - :·;;,·-,··,·_-.·.,·.·_,_.··:' .. - -<:~.-¡;;.~ -· " · .. ·.· {'.·~~~f<. 

Haley (1976) d~fine atale~ ~tapas ~orno sigué'a) 'p~riodo dé'~ovJIÍigo; b) primeros tiémpos 

de matrimonia; .• c) llacimÍ:ito~é ~i hljos-~\,;i~ ;~~::~;í~i-~{period~ Íntern1.;;¡i'o d~ 
matrimonio; e) separación de lospad~~s e;~jos;f) retira';~ 1.:q~~~-·vej~{ ,- ; : . 

~;·.·_~\.e: . ·~:<:" , . d."'' , ; t·:_:·· ,·-

HaJey (1976) ·define ·elpr;bl~ma~como u~/c~ri~~~t~·que fom1a parte' de. u~.i secuencia de 

actos e~tre difer~,;tes;persf~~si'<l~~t;() d~-cst~ ~pi~iclni~ción' ~.~~fati~ i~ i~pcirtan~ia·de 
distinguir entre el identificar _el pÍobl~ma e intentar s.oluci<lriarlo po~ medió de la. terapia y del 

señalarlo elabor~ndo u~ diagno;tico y eÍiquetMdo la situación lo éúaJ ~o ayuda· a la 
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solución, por lo que la primerd labor del terapeuta es el de definir la problemática de tal 

forma que facilite su solu~ión a través de la aplicación de uri diagnostico ·o una determinada . . . 
caracterización de un individuo ele la familia. 

El surgimiento de unprobÍema;e~ ¡~'manera en lá i¡ue el miembro de la familia se comunica 

con lo~ ot~os;· ~~:.ás~~~··q~~: un·-,~.i~_i~.~~'. ~·~--á~it~og~_'.o ·metar?~co, es ·~C~ir1:."Ciuc,~xpresa un 

problema al ·mi~rno ti~~po ~u~ co~~ti;uy~' u~a;~;lución para todos I~~ qu~ tienén que ver 
• ~· • "'° ' .. . .-- . ,) ,_ - • • .• • 

con el por tanto.el fóco de la ter~pia e;t~ puesio con frecuenciá en la modifl~ación de 

analogías y ~~t~~~ra¡ Zon ~I fi~J~ i;;;~edi/1~ r~~eti~ló~ ~e seéLenci~~ ~.;~bl~ddas én forma 
"1· ., - ····:C'. ' . "•f" .. ';;. '"·· .,. -·- - . 

inadecuada introduciendo a~ern'~tivas más complejas y eláboradiís. > 

~~>',: j/:--~',' > 
··_,:_- - ~ :--"-· ·-~-:·~-:.. 7'· --

Para ello. es necesa~o !Ulcer Ún p~ogr~ma d{túápfa quedando e.orno sigue: a) defiitición del 

problema abarcando dbs. o tres per;Ó~as;: f) e;t~bÍe~er á · 1~s per~onas. involucr~das en el 

:::1:::r:::~~:ªh5~~~~r~hi~1~E1~~z~~~i;rv:n~~7::~:c:::;r ;;:~::~:: 
para involúcrar ci desenvolucrár, cÓne~t~r ó des¿¿rieciíír a vari~~;mi~mbrcis entre si. . 

<"" · .. ,.·- _, __ . . ·-··,~· ' 

Es imp~rtante señalar q~e esÍe ~nf~~ue est~ intere~ado eriI~jérarq~la fan:¡ilia~, y~
0

q
0

u~'según 
Haley (1976), los sistemas disfuncionales s~ pueden descibl~ ~n téfri¡in~f~e ~naj~rarqula. 
que funciona incorrectamente en donde la estrat~~a:d;-i~t¡#~ii~l~h·~;~el~t~~tar~;tablecer 
una jerarqula adecuada mediante el traslado del problelll~·~ ~~ n~~~~ :~~tad~ ariorm~I. 
exagerándolo y manipulándolo, a partir del cual sera po~ibl~ ~~mbl~r ni~~\a;,onablellle~te la 

jerarquización familiar. 
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En lo que se refiere a las intervenciones; estas suelen cobrar la forma de. directivas sobre lo 

que se tiene que. hacer d~ntro ;: füer.i de la eritrevista. Estas directivas tienen el propósito de 

modificar la manera en 'q~e Jiis ~¡e,,;bros/de I~ fa;;,iliu~ r~l~ci~~an e~tre. sí y con el ., 
terapeuta, además de'proporciónar'lá infoinÍación acerca de' la réspuest'a que sé da anté las 

instrucciones. LÍls directi~as son plaríieadas delibéradaniente}. cÓ~stituyen la principal 

técnica terapéutica. ::_,;-, 

Papp ( 1980 en Madanes, 1982) distingue las dir.<>ctiviís ~~tafóricas y p~a~ógicas: Las 

primeras son donde el terapeuta no dice ~n f;,'í';Ü~ 'ii~u~lt~ I¡, q~~: quf~re' que hagan, 
. :.: '~:-~. }:-:::- .~::;~;_\;_~-~~--·:·'.:,_~~,:---~~-'{_,-:'.-::'."·-- ~~.~-: - ~--~:· :~ .. ~ .. 

considerando que es más fácil que la .familia.siga dire~tivás qüe n.o sabe'~ue ha r.ecibido. En 

las segundas el terapeuta dice ala f~mili~ que''fis v~;a.i~d~r~*blarpe;~ asuv~z los 

::c:::is:::r::~c:~~=·s:::e:ª::2e~~:J~;.~!;t~~:5~fi~~~~·tt:1;sri~r~tll:~Pº 
. ,·:·.:, --~-, 
;_-.:_.\' '.:--'/ 

·¡ :--; 

Al centrarse en la solución del probJCma presentado, esta terapia noiesta orientad~ al 

crecimiento personal.;.; .'se pre~~upa p¿r ~1· p:~~o.',si~~ q~~,.~;i~~~~~t; es la 

comunicación en el ~re~~~te;_ .· :. :; f _'. . '. <{: ¡ 

·-·>> <·::-:-D:·,r\~<,,· ¡.- ::->·,.-.-

Si bien sil' siguen l.S di~ecti~as del térape~ia, ~i'Crído una é~p~rienci~ nueva para la familia, 
-:-· ,,;1 --,.-· ~ -. 

ello no repre~~ri~a tiii firi eri ~i mis~?· ni ta;;,poéo :•1 li~cho
0

de que s<doin~ co~~i~n~i~ de lo 

que •ocurre;·. sino }I ·. ~a.;;,bio, !"¡~~o que ;sus~i~á I~ r~~lu~iÓn ·.~ ~~nsl~~rado. como 

satisf8ctorio y-_sllticieriie~~ -- -=-;-'e~-:-

Para finalizar,. la terapia familiar estr~tégiea elabora un plan especifico pa,.;; cada problema 

independientemente del cual sea ( psicosis, le~lón ~erebral, dificultades con}.ugales, soledad, 
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temores, etc.). En cada caso. el terapeuta diseña una estrategia, y si después de algunas 

semanas no logra sus objetivos, formula otra diferente: A su vez, el enfoque lo habilita a 

tomar elementos de tod~s l.;s· modelos y técnicas terapéuticas que podrían ser útiles para 
• •• • <•; '• •,,•-e ' • -

solucionar el probl:ma ~;esentad~. Es'u'n método pragmático y se e;pera que los terapeutas 

lleven. un· regi~tro '.el~ 1Js ava~~¿s · obtenid~s y del ~~guimiento después. de ·concluida la 

terapia. 

3.3.2 Terapia F~milfa;C~~~~ic~cional. 

Este enfoque retom~~(l~~~pt~~·b.isiéosde la teoría de la comunicación como una forma de 

entender e. int .. .:V¿n¡/~~ ;~¡;r¿ble~ÁiÍ~a f~~iliar. 

Para el e~tudiode ladin~;;;i~aÍ"amiliarse puéd~~l~~ifidar a.la familia desde este, punto de 
- - , ~ -.'- ,- .. ,- .. '~.,. ,. . ' . - - . .·- - . - . -· . . - ·...:.·' . '. {. '-· - - -· -

vista como nutrÍti~~ ( fürici.;tÍ~I ) o'p~obl~~áti.:'~ ( dlsfü~~ion'~I r É~ la ~rílllera l~s miembros 
'· ·.. . '• . ' . ·-· .. ¿ . .. c.; ... - .. 

que la comp¿ncne~presan '1ib~~~ente s~/emogi~~:s, esd~cir; la'éom~~icación ~ue existe en 

:~0:e~n~~~f?.~~e~~:b:1~~rdi.;::é_d;!~d~ec!i:n%~::~t~~r1:~~·t~:1::.:1i::~;d:: 
de los miembro; qu~ I~ co~pon'en, I~ actitud pÓco a:ilú;íb~a e~tre Íos integránie; de ella . 

. :, __ ~:->: :~,-7 ·,:.:""~-,_ º' -

Salir ( 1987} es un~ de los autores repre~enta;ivos en eÍ i~i~io d~ estaaproximaCión, quien 
~.. ,, . . - '. . - . 

afirma que la familia debe ser .vista como una unidad dinámica y no como individuos 

separados del sist~ma. 



9J 

Así mismo, considera que la conducta de cualquier individuo. cs. la respuesta a las reglas. 

metódicas y predecibles que gobiernan su grupo familiar, a pesar de que estas en muchas 

ocasiones no son.conscientes pord ylo.porsu f~ili~ . 

. > < • .· ·· ...... ·... •. .•. • . • . 
Como se ha mencfon~dó ~l .visualiur a Ía familia co'!1~ una unid~d se supone que cualquier 

tipo de conflicto ~~~ifeitad~ po~.~~~ d~ s~s mie.rnbro~ a tr~yés de sÍntoiifas ( como so~ los 

problemas 'de conducta;; lenguaj~>· ~elaciones inier¡)ciSo'nalCs,etc .. ). afectará de. manera 
< - : -'', ... ~:-~··.-· ':" >: ·:? )-:c''·_·>>·\7·:: ;' .. ;.-,-:_/','-,.<·'.· >··;:;·;. ·<~\'"·.'.J; .. :.:.:, ;;1,,_,·- .';cf,.-'. '.~· ·.·;' · .. ,:·.. . ' 

directa o indirecta a . los demás miembros, como si deseará mantener un equilibrio en sus 
~ '<_;'/e. ;· -.,· ,-,. .... , 

relaciones ( Homcóstasis ). 
',:··-

--;: 

La forma .de alc~1!1Zitr dicho eqÜilibrio ocurre mediante pauiai de :comimieádón repetitiva, 

circulares y predicables entre sus lllié,;;bros. ' • 
.,. -- ·::-.',\\ 

·'·<-",-·;-'.· ·,·. -··;'' 
''°'°--- - ' ' ,-_ - ,_ ~·' 

Satir (1978) hace érÍfa~is ~n la)mportan~fade.la'co'rriúnica~ión enlasreÍaciones familiares 

por lo cual dcntr~del:ÍraÍ~mi~rit~ se¡i~s;~~·~ ·l~s in;~gra~tes ~~;¡/f¡{i,¡¡i~'como com~~icaise 
. - . ," • ,' ·- '. :. '.. • •. • - ·-:--· ~-~; __ ..._ ·.:, ·/_;;,- . ; i'..;;" - -

en forma clara, específica;· éohgruente· y directa entre ellos; con la finalidad de expre8ar sus 
. :·" _ .. __ ·"< ,:.;·-- :.:->· :)<::··'..;:;·, >·.;_ :.:·.~ '.·_;·-.-: :_;::~.::~,.;:i¡~:_ ··.'f:··:-~\,)~:}_~:·_:\. : 

sentimientos,: ideas; nc~csidades/deseos, la péréepcíónque tiene de los otr~s y· como les 

afecta. ··.:•;: ·"' \:> .. ·:·: :::{ >:<·: 
El aspec;op,redÓ~inantc q~~ se'ma~ej~ ~~ e~t; m~#elo es la' ~o~uni.,;.ciÓn verbal y no 

verbal. E:ias for~as d~ ex~~~ii~L s~,·~u~de~ i~~b;~~~ en ~u~tr~ ;od~I~~ p~opuestos por 

SatiÍ( 1987) y sOn: >., 

a) Aplacar. Es la P.ersona que se comunica··en fórma pa~iva, tratando de. complacer a los 

demás para obtener su aprobación. 



b) Acusador. Es aquel que se siente superior, que directa e indirectamente impone sus 
-- . ,. ' .' . . . ,~, .·. ·. ' .. 

acciones a otros; demostrando sus sentimientos a través 'de su ••presión corporal ( tensión 

muscular y orgánica )." 

c) Superrazonabl~. ~s la pe.rs()~ª qu~ se ~0111unicá en ~~rma:.~i.st,ante'..cor~e.cta, rai;onable y 

no demuestra ni~~ú~ sentimiento. Su}~presión vcrb~I ~~·monóioll~: seca ynbstracta: 

d) .El irrelevante. s~ f~rrn~ d~;c~m~ni~~;se ~s di¿i:re~llnt~ ~on IÓ ~¡;~ d,icén o .ha~en lo~ 
demá~. su ac;itudes c~nfü¿a ya Í¡~~fr~é~~nt~iri~nie ~us~al~brá~yictiÍ~d~s·~c, c~ncuerdan. 

La disfun~ión dentro 'de' Ía fa;;;ili~ ~e ~~~d~· det~~;ar /m~dlfica;' é;,,~le~ndo: iécnicas de 

diná~ica grupal, ]ue~~ ·de ;~1~s: ~o~io /p~i-.~d~ama, Un¡ ~~z ~ue se ~~" d~tectll<lo 1os 

patrones disfu~~~onlllés~d;:c~~~nki,~!~~)' .ºé¡~p~rt~mi~pt~:en _I~ fa~ili~;l~p~osigue ·a la 

propuesta de,soh.iciones dáilá~ por ~· terapeuta y por los mismos miemb~~~ de. la familia. 

Cabe señalá~ qué SatiÍ post~ri~r~¿Óte sé aporto de ésia ~orriente ere~'iÍdo sus propiÓs 
: ~.~,L •/.-' 

métodos de inte~e~6iÓn. <;\ .·· 

Por último mí pu~to Í~portánte de consi~e'.ar dentro de" este enfoqué es la hnportáncia que 

se da al csiable~imi~~to d~ ~~rm~~. ilii~Jicitas ó' ~xpÚcitas que.· fo~¡n p~rt~ real de hi 
~- ''::-O-.'-_ ) 

estructura fámiliar y d~ s;¡ fu~ció~llmicntÓ ya que dichas.normas'pued~n se~ modificadas, la 

dinámica f~111ilia~ tambiénpuéile ~~mbi~r. pe,'.;,,iticrÍd~ una ~orn"unic~hión ·~bierta y total 

dentro de las familias .. 

3.3.3 Terapia Fll~iliar~str{¡ct~;al. • 

El surgimiento· de ·la te.rapia' familiar estructural. se da en un momento histórico en el 

convergen diferentés facÍ~res; por un l~do las diversas aportaciones teóricas de Sullivan 

(1975 en Lópe~ 1981), q~ien considero que la relaciónentre el terapeuta y el
0 

paci~rite no 
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solo es inconsciente, sino interpersonal en _donde el objetivo de la terapia es la comprensión 

y la resolución de la relación interpersonal entre ambos en.el aqui y ahora. 

Asimismo, la elabomión d~l paradig~a de la ·t~orla general de los si~Íemas prÓpuesta por 

Von Bertanlanffy (!976' en Umiia;ge~, f988) facilito pasar;1í'el interé~ exclusivo por el 

~arácter individualª u~~~~~:~~e'd"' ºº"1c~Y~ d~i~teraécióñ.~~dó~de -~~-sus1i1~yee1 mÓdelo 
.:---.'<-t.:.· ~:z - · -.";;,; ... , -..:" 

de cati~alidad. ii~eai por. u~ dr~~lar, ide~ cenya1 ,del l'm'~dig;,,á sistemico y del cual se 

extrajere~ lo~ té~nl~os t~ó~~os d~ I~ ¡~r~~i~ fa~Íli~r ¿;t~cl~;:1:. . ' . . . . 
-.- , • ~,- 'e",-;-; • ,. • ¡-_',·.;;-'- ;:'./;: ~: . -

Es bajo esie cÓni~~to que' su~gela Terapi0 F~¿liar:st~ct.J;¡,j d:sarr()lla~,a por Salvador 

Minuchi-~·y u'n 'grupo de'ie·raPeútas entre 'cíios Braulio MO'~talVo (i9so en Madanes t982}, 
, ·". - .• ·.••• - • "- , '·- .-· e•,' -- ··-, - / ,. - :_. :, . . · , •• , 

quienes part~n de Ía prémisa de estudiar las totalidades, peró'no d~~-·~ná'pérspecti-_,a de 

sumatividad de los ~lem~ntos y de su~ caracteristicas; sin~ ~on~ide~!lf1do.~~~ I~ posició~ que 

ocupan los elemenios y las interrelaciones entre ellos dentro· del ;i~iériia, c~nforrnan' un todo: 

La causalidad de los fenómenos desde esta teoría no es lineal ~orno .el paradigma esÚmulo - · 

respuesta, sino que la causalidad es circular. 

Este es, el concepto más importante de la Teoría Estructural, que estudia al individuo en su 

contexto social ba~ándose e~ la idea d~que el honib;e no-~~ u~ ser aislado, ~ino que esta en 

un intercambio constante ~oll ~~.dntorn6 ~I ~ual in~uye y del c~al · recib~ influencia. Es 

precisamente lá com~r~nsión de lá Ínflu~ncia'del mnbie~teio que m~réa la' direiencia de esta 
,, ' . ·,··· ,...· ......... · .... ' ·' ' ··.' •' ,. 

teoría, en donde la pr~ritisa fu~damcntal es que si u~~ modifica el cont~~to' de intervenéión, 

sobrevendrán cambios en 1.'~~ridu~ta indiv,idual. .·.·· 
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Existen dos axiomas de Ja ·Terapia Estructural igualmente importantes, y que son 

mencionados por Umbarger ( 1988 ) : 

1) La vida pslquicade·un individuo no.~s exclusivam~nle un proceso interna: El individuo 

influye so~res~ cónt~~loy ~. in~~ido po;~~le, sus accio~es s~ e~í:uerit;an ~~gldas por las 

características del si~;e01/ ••· 

2) Cuando el te~~~~ut~' l~~¡;ajHon Ja rá~ili'1, sii condúcta ;e Ín~Juye déntro de este 

contexto .. s.e forma entonces un ~istema m~s ~mpli,c(qu~ involucr~· al lerapeuía é sistema 

terapéutico ) ; que goblerni1~ ~º~~~~;¡de·~¿~ ~i~·01b~~s. ? } .. . 
-· ~-;.,_, ::,;:f ·: ~-/": :=- /:-.~~~~~'.é:' 

Para poder comprender al ll;;:;Jl~ f~mij¡ai C~OlO ~~ sis'tema que ~pera' dentro de contextos 
.,_ ' . - : ·-. '«;. :.·" --~ ' ' - . ..-•. --_, ,: .-_-· - ' .. . ·" ._ ... ,._ · .•. "' , .. ·' 

sociales específicos es ne~esario tener en cuenfa varios elementos :· ; ' . 

- En primer luga~, I~ ~stru~lu~~ Ú;una fa01Úi~ es I~ d~ ~n si~le~~soci~ ¿~Ítural ab,ierto en 

proceso de.· transforn\ación~ ¡ ~SIO ¡.·es, qu~;se '. mand~~e ;en ',~?nstanle iritercambio de 
> '·., - '. -~ -··. • _·;· •• -': '-'.,~: ••• ·:·;-.- - ': '-'.'> ."'', _. ·. '";'. -.- : ; . . :' . - ·: - : '•, 

infonnación,• materia y en~rgla . eón el ~istema so~ial,' elc~al en ~elaci?n ~ Ja familia puede 

denominarse Ecosiste01~:·.•; · ·•·\ ?'····º ·g ··;(;.é.'._··.····~.·.·.· .. ··.• } . 
- - = ,., ¡- ! ; ~-~.>'· •: > 

- En segundo Jug~r, . la• faJl1iiia.mue~íia u~·d~s~rrollo co~tin~~ d~s~J~rid¿ a Í~avé; ~e un 
. '<; .. -,. ,· ... ;··· '·_,.:··''-'.", >_,'.--,.,.\ , __ ,.,·.c:-.:.:,-,~--·r .. ,·.;,:'.::-_.:·,·,C/·:.\¡~ ··:<.~ 

cierto número de etapas que exigen una reeslrucluradón'( Minuchin;..1974 ) .• < · · 
. - .· .' , " -· - . ;,. .- '·. _., . .,... ~. - ,. ' '•. - -_. . ' - . - ' . 

- En tercer lugar, Ú fami!l~}º~ adapta ~ias circu~'st~n~Ías:b~mbi;~,~~} Jo ~uallleva a Ja 

estructura a nue~os ord.enes de complejidad Y' org'!_nizaCión p~r~ ·~na mayor. capacidad de 

adaptación de taí modo q~e ~e mantiell~ una ~onli~u,icfadfo~ént~~do ~J creci~ienlo 
psicosocial de cada miembro.· 
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El sistema familiar esta sujeto a dos fuentes de presión; una interna que corresponde al 

crecimiento y diferenciación de su.s mi~~br~s, a lp que .el ~ist~lllª ti~ne ;que acoplarse, >' la 

otra fuente es externa y ~sta en relación a lo~'requeÍinii~ntos del .,¡;osÚ;tem.i .. 

Para Minuc.hiri laest~ct.~ra ra01iliar;" es el ionjJnt? invis.ibl~?e demllndas funéionales que 

organizan l~s rii,?d.;s ~~ ~Ll~ ini~~ctuan'ios ~~~br?s ~~ 1a(atitiÍi~! c'\~.74; ~ag~86).Esta~ 
interaccione~ .·.s~~ reÍ~~i~a~~~íti;dur~d;frs; ~;a~é~.ªtf .~i~~¡~ '.;J~·.·~Yb,"~!~ª1:~~·· 'l~e 
conforman la familia:. Determina' quienes. integran· Üna subunidad/cuando han ~de operar y 

::t::::r:ªlts~::~!e}~f tjfu!.'!1~!"~~:~:~1t~t~f ?L~¿~~~nf{~~ii~~71trt1:~ · 
momento dado de la vi~a íni~~ ;¡,·~~f:Je la ;;nJJ;~ y ~;~ar<lé ésé nio~o ~*k estructura. 

~.~~.: .... :·~: :. -.~>--. _· 
~ > i . 

Esta connotación infr~d~c~ ~~a imp~~iinii disti~~i~~:e~t~~ ~~t~ct~;;; ;:~~.;~~~.;. ".Proceso 

designa una secuenci~'discreia ;'liniiiíii!a'~ri el íiempo dé.conductas q~e constituyen una 

trarisácción ... la expré~ibnde 'un° proceso en' el tieni;o lé:.conii~ré estanis de. estruct.ura " 

(Umbarger 1988; pag. 3.1,32)> 

Es decir; si uná interacdÓn se, Pfe~e~ta'.;&peticÍainénteJorÍnÍlra unaestructura, si la 

interácción no se pre;entii ~ep~tid~~entec;n'ei tieOlpo' éslare'Jios hablnn'do de un procéso. 

La terapia estructuraÍpo~~ énfa~i~:e;; 1~··~onflgu;aCiórÍ actu~I del sistema cuyo interés es el 
, •••• ··, •• ,·. ,-""""'"' < .,. ,. • ••• • 

de observar el p~e~ente y las iríí~~acci·~~e~ q~eis~ dan en esemomenio~ De ~Sta rof!lla el ver -- --- .. -~ ~- ·-- . - ' ,· ·· ... - .·· . . . ' .. 

la est.:Uctura. ~é toma priorit~rlo y l~s. ~v~~t~s .del pasado que. son impona~tes. para el 

sistema se ~1aniflesta~:en •las l~t~racéi~~es d~l present~. Por tanto, el objetivo de la terapia 

familiar estruct~ral és el: de ~odifi~ar el sistema pero solo en aquella~ panes que se 
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presenten disfunciones y puedan presentar su desarrollo con mayor eficacia. El sistema 

familiar tiene mecanismos de auto' perpetuación, por Jo que.el cambio 'que el terapeuta inicia 

se m,antendrá una v~z qúe él no e~t~. 

A través de su desarrollo ev~~.utivf1~jamlJia ti~~eque a~a~tarse a las divers~s situaciones 

por las que atravies~ cubriendo démandás':de ~ambio, tanta interna como externamente. 
1.. - .. -.·: . " .... · ·.:/J. .-,.,, .. ,, ., .•... ,. ' . '.. :. 

También ofrece rb;isÍeni:ias ~las m~dificacio~es más ella d¿ clerió niveÍ c~nse~ando asf las 
-··.í: ,,. ,,,., - . 

pautás de int~rrel~ciÓn:preférida~·'r\ia~ténie~cio ~~ ;\~tadb ·de .·~quilibrici u homeostasis 

mediante el mecarÍis~~ dé retfa~lim~~ta~lÓri negativa. • e. 

Para ia terápÍae~truci~raí.'18 faÍÍiilia es~~ª unidad_social_qu~~nf~~~tati~a ~crie deiareas de 

desarrollo )Íque°Íieri6~.;;,;~ f~~i~~~;~;i';i~i;;¡~s l~cle_;;~~~;i Ü~ lu~a;<J; p;rten~nci~· que 

Je brinde seguridad e identi~~d. a ~us.mi;,;;~ro~. y ~¡;lograr la ~~~n1~cÍ~6i~n de sus 
·-·:----- _:_.;" .! .- ···.-:/.: _~ :: __ ,, -

integrantes a la ~~ltura:; . ·~ 
o-~-: ~ :\ ·. <-..•. :.> ·,, ··. "··:::.,"'-

":_·:-._ ... :,_ _.;,'.:_e_"_·'. ·~'.::t 

Estas funciones son ·uévad~s.·a cabo a través de su~sistémas;: y 'que puede
0

n formarse por 

genera~iones.)~-~e_r~_s·~·-~:~~c}~~-~~-~~~~~-~;:~;_~; · ._,---~ ---~~-- . <-~ .. >.-:~ "-.:.'.'.;·_ . 
;,;._: 

.'\·:._- 0···,-, 

Estas ;, p~rtes " del todo s~ ~eláci~nan en f¿cina,'din~ica.con las otras :• partes ''. pero la 

deliinitació~ ··~~··e~~ª s~·~ht~~~.i; d~·por.t~i~~~~c'.óji· ·r~~~~·~ief r~pet,idaL~n i~divid~º · 
pertenece a d.1fercnt~~ -~ub~1st~rn~s. a Ja _vez. Mm~chm y ~1shma~ (1981) t()maron deKoestler 

(1979 en Umb~rger 1981!); ~I téfmind '.' holon -~·'par~ d~;cribir las ~~tid~de~qtÍ~ sd~ ensf 
' • ' ! ' · ,:,; . . . ' '"' ., '~ .. . - . . ·' ' - "' 

mismas. un todo, y siinulujn:~me~_rc son. una µirte de Ún todo s~praordinadooEste término .. 

es ~mple~dop~ra describir colecti~idades extensas o el holon de Jos hermanos o Ja unidad de 

dos personas. 
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Los halones más importantes dentro de la familia son: conyugal, parental y fraterno: El 

halan conyugal debe estar cerrado para proteger la intimidad de los esposos, r~quiere estar 

libre de interferencias tanto de los hijos como de otrosparfo~tes. Las.j>rirt~ipales cllalidad~s 
requeridas para el bucri desempeño de este, s(m ;la co~1pl~'!1entarid~d y' hi ~~om~dación 
mutua. La pareja debe desarrollar ~aulas en la~ qÜ~ c¡<f¡_~~;;<is~ apu~iAie 'ª acidión d~I otro 

en muchas áreas.- El acierto-con que la pá-reja frace l~~,.limii~~~~ ~~-~Ü:~t,~~d~·,l~s~.-~;¿cctós ~iís . . ... , ___ ._----···---·----.,-_, .,,, ... -·.,, ... _, .. ,. 

importantes que det~rminan la viabilida~ de 18' est.rticiJ;;; familiar.' Si 'exist~ ~na disf~nción . -...... ,,.,,_-·:" .... · .. - -.- .. - -·- .. _- , 

importante en este subsistema repercutirá en to_~o ei sisi~ma: .~ .. 

El halan pareótáI delierá t~ner 16~ li~it~s·'~l~r~;;;~(~~:é¡y~I~~¡,si~~ellla Íili~l. Í>~iriiiticn,do el 

acceso a ambos padres y al mismo ti~~po que los hijo~ ~ue~-en ~xcl~ido~ del halan 
. !'.:2 _/~- ··:-. <--~-~----~: __ -

conyugal. 

Los padres debe~ de fimci0-~~r como ~n bl~~ue unid~, pero ti~ri~n ~lle ~comddárse a medida 
·-· ,. ·- . ' . -· . . . . ., . . . ~ ·.-¡ . . 

que los hijos ~recen y¡¡ que sus necesidades cambian:• Los'p;d;es ~o. p~~den d~sarr~llar sus 

funciones ejecuÍiva~ ~ ~e~ds d~q~~ di~~~ng~~·d~; po~;i nfa~~~ ~~ra ~~~~ri~; '~cual 
requiere del uso d_e aúto,ridad.: ~ • · · ., ! '~Y ::: '::· 

i·~~~ )oc,'' ~-.,:.-. ·>> .. ~ '... ¡~;o,- •.:- • . .-,·,,-·' 
1 • .: c.~. -'-':·;<. 

El halan fratern~debe ~~tar o~g;~izlld~ j~~árquÍcar~~nt~ •. de inodii (¡~~·.¡, 'd~~ ~ los .~iños • 

::::s,:S :::::~0;::::;ª:e~~¡~7~ir;JC~l·:rf f f ;jiJf~e:~1~1f f~:;dti:~tt~ciÓ~ 
La demarcación ·.entre . estos~- .subsisL:s·••.·esta. dada .. •~¿r .lo~· ·;l¿ites,· q~~·. se·····p~eden 
experimentar c~mo inte;acci~~e~ gob~mad;s po~ regi~s q~ed~ ,;,an~rá ;~guiar se producen 
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entre personas por periodos largos. La función de los limites es garantizar la diferenciación 

progresiva necesaria en el sistema Y. por lo tanto niveles miís elevados de organización 

( jerarqula ) . 

Para el funcionamiento adecuado de la familia, los limites entre Íos ;ubsistemás deben ser 

claros; cada subsist~ma debe estar libre de inteñerencias de otros 'sub~ist~~as .. La daridad 
- , . .. : ,· 

de' los limites es para Minuchin el parámetro mas importante para eval~~r el funcionamiento 

de la familia, ademas de la evaluación a la respuesta de la familia para la acomodación a las 

distinta$ etapas del desarrollo. 

Minuchin ( 1974 ) propone un modelo normativo para una.familia que esta funcionando bien 

con el fin de ofrecer un marco de referencia; pará ~ér' las' :disfunciones que una familia 

presenta .• La familia normal no puede se~ di~;;~g;;ida d~·,á:¡amilia anormal por la ausencia 
' . ,, .... ' 

de problemas p0r lo tanto, el terap~uta' deb~ de di;p~~ér d~ uit esquema conceptual del 
O • • • ,., • <· ' ~ • • 

0
A '"" ·t•• • • " •O O " ,< .- •" "' O - • • • 

funcionamiento fatTiiliar q~~'10 ~~de~ ~aiidr a ~na fam'iÜa " ( pág.85 ). 
• ' • -- _, - • - - .-- - - ' 0 °'." -;_\', - < ~ • •• O•• • • • ' • • • C 

Un elemento importante d~rÍtr~ dé I; t~ra~i~f~ili~~~t~~tur~l·e~ ~Úe rifr~ un ~odelo de 

comprensión de la familia como Ún ~¡5¡j~~ d;t:~v~~ciÓ~, ~~1~t.;;;f ::Gmpliendo
0

~iclos en 
~ • ~-·1- :;· 

niveles cada vez mas complejos y éié.difere~ciació~. > 
. . . 

Las técnicas utilizadas para la interverici~nd:~e el er~oque estructúral, p~~puestas por 

Minuchin ( 1974) son las siguientes: 
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1) Cuestionamiéntos del síntoma. El objetivo de está técnica es modificar 1á concepción que 

la familia tiene d~; problema, nÍosJrándo Úna visión difer~nte y ~on po~ibilidad de ca~bio de 

lo que sucede. 

2 ) Cuestionamiénto.de Ja estrÚc1uiá .. La meta. d~.esta'técnka e¿ rn:oclilic~r el lugu o I~ 

posición desde dond~ Jos mi~mbro~ d~ Já rainfiiá' ~v~n su re~idad; ási~~inri' '~ ;~ÍaciÓ~ 'que 
. ·:,;' ,·o.··- .• - .·.' ., ·' 

establecen con Jos otros. 

3 ) Cuestionamiento de la ~caridad famili~r; El ri~j~¡i~o ~~·~;~;ra;·~na~Í~iórÍ cÍir:rente a lá 
• ••• ,;"'¡- ,-,, ,,· .. •. .• . ' _,_-,. .• 

explicación que la familia tierie cf~ sti orden'~mielltí{d~ Jos he~hos ~de 111 ~ánera en éomo 

vivencia su realidad. 

Por lo que podemos co~clúir que I~; Ter~pla F~JíS:. Estructu~aJ es una aproximación 

terapeútica ampliament~reconocida ~Ór ¡~~ bo~dáde~: e/d logro de sus objeti~'!s sobre 

todo en Ja modificación de p~(;~riés disfunciorÍalesque miúitienen Ja ¡iicse~cia d~ ,;n slntoma 

Hasta aqul hemos realizado ·'una descíi~ció~ teórica sobre cada uno de Jos enfoques de la 

terapia famUiar desd~· ~~~; persepe~tiva sisÍémica,' po_niendo .·. maycir é~fasis, en la 

aprm<iinaciÓn ~stru;;'í~raÍ débicfo a Ías ~~ntaj~s que ~~ta p;ÓporciorÍa para el trabájo con 

familias di;fun¿lonales y q~e es ittanif~stada a ¡;.vés0dei'sí~¡;.;';a cf~ ~,¡u;~ (s) de sus 

miembros. 

Entre las_~e~tajas. q~~ ·~iene ~stX,¡ji~a ·es.el de poseéf·un 'c5quem~cque ·;:cilita, el 

establecimiento de Óbjetívos y metas terapé~tícas: ~sí ~oino' la ~1~Viliución de máriiobras 

para la cons~cu~iónde ~stas; viendo ~ i~di~du~ • cl~ntro d~.s~ ~~ntexto, ~~rocura~do 
entonces modificar su ;ntÓ~no. 
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Asimismo, ofrece un marco de referencia normativo del funcionamienlo de la familia a lravés 

de un ciclo evolulivo en el que la concepción de la normalidad. abarca momenlos de crisis y 

estancamiento que deben ser superado~ 'para que el si,stema conlinúé su ciclo cada vez más 

organizado y difere.nciado. 

Desde esta perspectiva 1!~ f~.;iilia~~ue'a1~avi~san por ~eri:~~os de~~¡~¡~ no~on\istas c~mo ·. 
- , ... ~ 

patológicas,·. sino.• como sisÍ~~as<qúe·e~frént~~··· dificultades 'dé'á?apíaciÓn ª .. ··nuevas 

circu1istanci~s.'P~r ·;ritl!~fo. I~~~ fa~_¡lia~ ';lisfü'ncij~~les· ~ ~ii~1óil~a~ '~~~' fq~;i!~~ ~~e b~jo 
1en~iones i~ére~ien1~n • ia'ngi~;;~)ié'~~; ·¡;~ut~~ }.' ¡¡.;;¡¡~~· 1rllns~d~ion~l~~§~~t;~º ~esi~ten 

nuevas formas ~eacci~n:-~ ·.· . ';, } !B; ·¿; ~•:¡> 
-"\ " ·, ,_ : '~.ó-·'· 

Para finalizar, apartirde la,misi.~nleóri:~.iio.'l(;~~~haée~u~a caraé~erizacióEdel_a familia y 
~ '" • L':-0; •• •• • "" •; é' ' • • • ' ' • 

su funciona~ien10 bajo las difer~ntes .pautas transaccionales qÜe la coinpon~n, lo cual 

permite reali¡,.r u~a e;a¡j~~ón'<le ;~dÍn~~c~·~a~;¡¡á¡ ~J.e ~-~u v~ PC.~l'o~ci~na ~n rápido 

cuadro diag~ostico. eri fun~lÓn·di I~ c~al si-~ii~rii~ 1;';~Í~i'v~n~ÍÓrl t~fap¿Jtica. 

Así. se' puede- cons;dQ~r }la ¿mili~ c~L una ··uni~ad~o~ial ¡ue. enfre~ta .tareas. de 
,_ ·-- : .. ·.- ... ~<>-/"-_--. .,""'··----.-,, _.¿.·~-'--/~;:;?' -.~-:-~-- 'l;~:- .. ;:t.,- -- - .-;-, -""·: ...... . 

desarrollo. Est~s difiere~ dea_cuerdo.a_los p~r~_metro~ de_ cad.a cu!t~ra;'pero m~nteniendo una 

constant~. TÚ~bién. esfo ¡n{~lic~ u~a· ¿oa~ciórÍ J~di~sl~c~áti~Ít que e§. estruct~rada. por las 

necesidades /~s~ec;alivas m~i~as ~e ;I~~ · mi~mbros. de la fámilia; originada por 

negociacione's expilcitas
0

e im~li~itas entr~ ellos .. 
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Hay que señalar además que la estructura familiar debe ser capaz de adaptarse a los cambios 

que provoca el paso de una etapa a otra, mostrándo disponibilidad, pautas de relación, 

alternativas y de reflexión. 

. . . . 
El sistema familiar se diferencia y de~empeña sus funciones a través de sus s·ubsistemas: 

conyugal (esposo - esposa), parent~Í ( ~:d;es'~ hijos) yfili~I (hermano" hermano) los 

cuales se rigen por reglas.e~poclfiJ~~·~a~a c~da u!Ío d~ su; rni~mbr?s. Di~has forma~ de 

relación se pueden ver"ar~~tada~'por::1a}alta dé d~Ol~rc;~iórÍ de los lirnite~ y el alto 
. ~; ', ,-_; '.,,' '7; . ";' ,. ~-: 

grado de involucramiento de;íodoíi los.mieinl>rós'd(; 18· familia ( agluÍinanliento) o bien, 

por la falta•·· del; senÚd~ '.~¡ .. ~~~eri~néia Ó IÓalta~: a la familia ( desligarriiento ); la nula 
·~ -- ")'.·; :-;:: 

posibilid~d .. ª· un cambi~· ¡, espont~ñeidad (rigidez to ~º'• elconlrario, _la excesiva . 

per;,,isibiÍid;d ( fle~i~lli~~~ f la r:it: '~{¡¡~~¡¡;da~-~~~ ~p:m; a~túa~ o h~cer el;ccÍones co~ 
libertad y responsabilid~d (sobr~~roiecció!l- rech~o ); ia'aso~iacióne!l~~bie~a o c~bÍerta. 
entre dos o más ~i~~bi~s ~~· 1á f~i;Í~ (<~lian2.s jJ;. ~~sibill~~~ de ~~~~r ~~~i~est~ los 

desacuerdos exist~nt~s·;ara · ueg~;aii~ a¿¿~rdo ( evitaCiólJ y~~~o1Jció~·de co!lm~ios ). 

Cabe señala~ que la. fan;ilia ~I ~!lc~~tr~;~~ 'e~ ~n ~slado de ¿onst~nte'~viií~ció~ nd¿~sita ser 
' . . . . " . ' .. . •"··. . . " ' .. ·. . "·. .·' ",~'- ·'.. ,, ' . ' 

flexible a lós cambios que cada é!apa d~I ciclovltal le prese~t~ y asi afront~r adecuad~ni~nte 

las diferentes'siluacio!l~s qu~ c~~1i~~~~·~51,¡;:: i ••••. ·.·•.·· .( : 

:::.~.!:;o:t~~':?,,;t·~~~~~;~;~: 
manifestado esuit inierlio de reso!Ver laº crisis µ,;r~~rt~de"í sisiérna. Por crisis iíos referimos 

. -. - . ... - . . " -., - . -¡ .-. - . ".' - - . ·- . '-· . . -- ,_., - ~-.· - - ·. - " 

a un colapso de las reglas qu~ ~nt~s ~egían s~ti;factori~rne~t~la¿ Í~teracciones fa~iliares, es - '· ': ,,, ... ' ' .. ·, .,_ .... ,,.¡- ,' ·'- . ' -
, ... '· ..•. -. •,':"· .---'--,_). :-···''; _,_ :,·: ·' ._- .. -- -', 

decir, Ja crisis. se produce ·cuando una _regla "que antes ·daba res_ultad~ -ahora dejar de 
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funcionar, presentándose' un periodo de incertidumbre e.n que se 'desquicia' el consenso 

familiar y el sfntoma
0

es un modci de,;establecer hi homéostasis, brindando asi una "solución" 

Lo anterio; pu¡de eje~plitÍ~arse cuandci exist~ri hijos adoles~~ntes: 
- C'... :,-·~ ~-. ' :\:: \,O ·~::·,_;y 

La etapa de la adoleséenciade.los h~'os es ~no de eso•s mom~~tos.~nque la familia tiene que 

desarroHar. cambÍ~s al in;~;~rYor~~~i~~~ d,~.~n~ .~~~e~a.~irei~~ieA qÚe .·el.~dolesce~te . 

empieza a . demandar,··· como ..•. resultado, del !:desarrollo' " ·~ortÍÍal " ·d~ ¡ creciriiiento, 'Ja 

:~:::::::;~::::b~:1:~~~~~~~:~±il~!p~~J:É~:tU~tt~~·;t~lZ\t.dtrei~ciones 
;:,.-. 

Ante tal situ~ció~ la ~sírtlct~r~'r~ÍniÍÍ~r dciie>se~ ,;;~difi~ád; éo~ base"~: laSnecesidades y· 
··;·:. :.'. ·.,::-.::·:';··' <-~:';· <:: .. -:<.::·:~:..·:~·:.- ... :~'._.-.:_.".;>) //·~ .. ,:.~;··-:;\.~:::.:; .. ::.· -·::.:. ,;_·.-

expectativas del miembro adolescente. a través de negociaciones entre ellos para' satisfacer 

plenamente sus demandas Ymantener:si el ~qtii1iiíiiff~miiii; . 
. r._ : "'.J-;-'·'<-· ----~ . ' 

Sin embargo es p~oba~le. que ex;st~~ • '.+ ~:tb;~~~.s ~e cJ~;~ol li~~;~~ ~~:I~ i~ca~acÍdad. de 

los progenit~;es p~r~ ~asardél 'e'st.adio d~:~adr~~ soUcitds' de'~iñó'.~ peq~~ñci~al de.padres 

:;:I~~~~t~;f f J·~~!~:tgi~~¿~~:. 
de organización y transición en esta etapa. En' consécuencili'Sueléíi adaptarse mecanismos 'de. 

defensa con el propósito dedéten:i.1 proce~~ eviliútiv~del ~doÍescente: '. 
-- :-c..:o...-:-~.:-;-~ ~·::i;..:o: .U~-~;: :-_->:._ --:'--; 

Por su parte, el adolescente se ve obligado a permanecer lntim~cnte ligado a su hogar de 

una manera crónica· quedando •• ~riion~e~ . incapa~ita~~ •·• · p~;a establ.ecer · relaciones 
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interpersonales fuera de la familia, para integrarse ,¡ una actividad laboral o estudiantil de 

acuerdo a su edád y en lo último de los casos, a rec~rrir ,/ta d;oglldlcciÓ~. 

' .,.,-~- '.• '.> .. '. 
El abuso de drogas suele originarse eri la adolescenda.coino Una 'º solucÍón. ''. ante el dilema 

presentado de ·péfintláeCCr ~~trechaméí-ife liSBdo· á 1a f~m~ e a tfavéS de ra·· sobfeprotección , 

autoritarism;, e;~ :¡'.;y . :'sus . deman~~ · .. ' de .•. iitdividtlalizaéión\:omo resultado de 

fuerzas socioclltt~~~Ícs y biolÓ~ic~s qu~. to i~citañ,'a ~~t~bldcer relación~ i~timi; y éxíemas. 
De esta mancr~ el cons~rno de diog~ pÚ~de funbio~~¡. éomo un símbolo utilludo por el. 

adolescente .. pa;a mánir:siar' la incapacidad. de despren~~rse .de¡ ,seno. familiar·. y/o la 

incapacidad de la familia para liberarloJ:· 
>·::, ,~ !_:,: .. -; 

--::-~ 

AdemAs of;ece yna " ~olución .~ arít~ el. dile~a present~do ~a q~e parádójica~ente esta le 

permite estar " fuera y de~Íro " de su famili~. ~~,;¿ªy lejos. 
_-, '. ·'::- •• ' • • . . ' - ' • - '.' . . '_,,_, •• ~-- --o--

~::~-~':. ~-·_:' />:--; .. '.:--.-~~ .. <<···: 
Al respecto. StatÓ~. 'io<l/~. c~I~. (Í.988), a ·t~avésde ~ll investigación nos ofrecen un 

panorama má;. a~~¡¡iJ ac~r~~ del füll~;onamie~t.o faniili~r que s~ele~ adoptar aquellas 

familias ~on ad~J~~,~~~~~~~ acÚ~~:ó.¡:~.::""- --· 

Asi, plantean que su~le~ ohi~rv~f~~ ~rob¡;.;; •• en .la ~~p¡esi¿ll · d~ .conflictos ya. que no 

cuentan ccin l~s 'mediolináS'~de~~rd~~ ~ª~~ m~nifestarlo r~uni~ndo a la agresiVidad sin - ., . - .. ' ."-," .. . -· . . --·. --

llegar a una resolució~ , satisfa~toiia, lo que oca~io~a que los níiémb~os e~perimenten 
sentimientos d~ ansiedad y estress cu~ndC> dos o nias mi:m~r~s de la r&.'iilia discuten. y en 

estos casos que la drogá bien podiiá se~ un ~edÍo de escape y reducir así la ansiedad 

generada dentro del seno familiar.' 
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Por otro lado, suelen presentarse alianzas entre. los miembros de la familia y. dentro de los 

subsistema~ familiares ( poi ejemplo 'entre una madrey .. el 'a;dicto ) y son amenudo muy 

explícitas en las familias' de los ádicto~, estas; ~lianzas suehin e~tár ·~strc~hamente . -· ,.. ' . ' ,. . ~ - _, .. ·~ - . ',. ' .. -. -

relaéionadas con una ~ctitúd sobrepr~tectora po~ pa~~ de ~Jj¡ún'~ ~mb;~ padre~. 
,-, .. ; 

'>. 

Además, cuando e~:~s alí,~nüi~ s~ ~sÍ~bl~n.enif~,otro~ mi:mbros de la familia, aquellos que 

quedan e.Céluidós .~~len ~xperlm~~tár ~~ s~nti;.,iento dé rechazo.) 
' :.'.o' i,~·.;" . .._,,•,; 0 ., '··/ 

,_~,,.:- ·-- ·º'X·~'-·:.~('·-- ·;·,· 

Estas actitudes. obst~~~lizari ~Iade~tiado. desarr~.llÓ de los',mie~bros de la familia, ya que 

promueven una rup;~;~· ~.i JÚ r~l:~lÓll~~ Í~i~~ers~n~Í~s d~nt~o d~ est~ grupÓ. Cuando el 

adolescente. se encu~~tr~'~atr~~~dó:entre':a:ú!i;;zatyio ~¡,;ill;()i~c~i~n. esí~ no ti~ne la 

posibilidad de dés~rroÍl~r s~ indi~iilJ~u~{ión ;;;kuríiendo entonces' al' consumo de drogas ya 

que ello le ofrece una "'soluciÓ~ .. :e~~~ ;a se.llíen~iono, de tip() parÍtdógico; ' 
·=;~;- .:__'.;;,_'.'.·,- L·- - "'.''; ., ... -· 

_-,~;- ::.'~:- •• • / (- ''.':'-~~'· > 'e_ :·~- ' -:'e!~ - _:...~-'.": - ' '\., ·. ·:, 

Asimismo, I~ a~ti~u~ sÓbr~p~~tect~ra "puede mantener el ciidípJitami~nto adictivo 

soportando e ind~~o át~~tando,. ~nlr~ etra;,sitúaCio~~s. la ínenÚrá! ~I robo, Y.ta vérgÍJenza 

que genera ' socialmente la) fannacodepclldenéia, • ars~111enta?do,que" ello 'sedebe a 

agentes exteC:,j~ Ca.~i;os, p~en~~s/d~~;~:~o:so._~;~]~.etf?}''rif ~ éa~~~-d~ raií~s en et 

funcionam'i~ntd del sis!e'ó;a rán;m~~. · - '•' •·· 
'·~-'',/4,'=' - '" ~- -, o :1?< ~--: .;:<: -~<· ~-·' (·, :· 

También se haoliseniad~ q~e ~~Í~s ra111más si;g~en': utilizando regl;s que en. o;ra eran 

estructura ríÍ!ida que ñd p~rmite-él ~;mbio: ·Esto g~nera qÚe se prese~ten cond~ctas que 

tratan de ve~cer Ía rigidéz del sist~.,;á creando antagonismos entre .susmiembros mediante 

alianzas en triangulación. 
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Olra caracterlslica típica de las familias con este problema es que los limites que rodea al 

subsislema parenlal son sumamente permeables;. el adicto y Üno de los .. padre_s. eslán 

demasiado apag.idos .. · Asi . los limites entre s~bsistema parental filial tienden a ser 

disfuncional~s, r~spald~hd~la conducta adictÍ~a d~doveri. 

,> ·-·~<~· .·.· _.'·.'.>,.:'. __ ·<.;--'.-._~ '.-_ ... <:-:/· .. ·-·:<··' .'."<(. _,·:-::· .. :.-; ?;:'.,_;·'.·-· :<~ .. - .·:--
En dichas familia~ también encontranl~s qué·f;eéue,~te~enle lo~;·padr~~· ~ esfuerUn en 

:::::: ::t=:,~·e: c;~t;i:,~jª~::~tl:?Jf º1~r:fat·;_,i~:~~iJi;IT~J~:~I~~::ª: 
2-X-~ 

demás. i..o acosan c~ii-pres~n!a~ aéerc¡ de sus actividades y su p~de~o. ocasiommdo con 

ello, que el ~doles~e~t~ se ~i~nta~~anado ;IÍ ~u H~~rtad y asuÓia actit~des de reb~ldla ·o de 

una completá ~u~lsió~: · 

Un aspecto imponaníe •a: cónsiderar, y que· es· resultado de una disfunción familiar, la 

ansiedad ( St~nt~n. i9ss {qJ~·est~ p~~bl~mA;;c~ genera: conviniéndose en un factor 
; .••. ,'•¡·· •..•• ·- ., 

predi~ponente para el consumo de fánnacos; eÍ cu~I se'~gudiza en la adolescencia debido a 
i ·:.::_ < ·-:··· ;::=. ,,· ·.: ~>. _·_:·'> .· ~ .,-· .. : 

que esta ~tapa el jo_ven al ºestar.~.~-finiendo su persónalidad se encuentra bajo presiones de 

tipo fámiliár; sii~Íal e indivfduaf/provocarido en' ~I estados de ansiedad. Por tanto, si el 

adolescente pre~;nia ~~;·~ai~~·d.;j~~ie~~~ ; ~~rmal •consecuencia de su desarrollo, y a ello 

le agregamos el pene~~c~r· á'un~fBiriiüá' disfuncional, por ende una de las alternativas para 
-. ·'·•" " .. ,..,·- .. , ... '•., 

reducir su aito ni~el d~ ;."nsi~dad e~ la fánnáC:ódependencia. 
-__ ;~·~:-- . , _{ º~~-'- ----

,, . , 

En resumen, podemo~. decir: qué· las éarai:teristicas más predominantes en familias con 

adictos son la resi;tencill ~I ~ambio, una _rigidez en su estructura, una actitud sobreprotectora 

por pane del subsistema parental, el establ.;,imierito. de limites. difusos entre los diferentes 
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subsistemas, Ja formación de. alianzas y Ja tendencia a sentirse inculpables ante cualquier 

problema que surja dentro defgrupo familiar: 
. . . 
. : .:· ~·: :·:': ', : ·,_ - ' ·. . 

Para finalizar, cabeseñalar -~~e J~- investigación citadaex,~mi¿a al~~fam!Has en donde el 

abuso de d;oga ~sia prese~i~,; sin. Í~ i'rit~~ció~ de l'~e~~~i~ · q~e fa;ili~ ~i~ci~~irá un hijo 

adicto. • '; "• . : '. 
.. ·,· . 

;·,~-~~-: :;-_:.:.: ·' :~:::.~:··:;::·;-

Además no fueron ~en templados °:tres ~.et ores 'que p~eden influir_ en el ~onsumo inicial dé . 

droga, tale: co~~; el. p~edo~Í~~\Íe Ía ~~iécf~~ e~· ~J ~i~irÍd~rlo, la p~~~ri¡i~ló~ médica 

duran té . una hospi!aíizlí¿¡~n •. ~ue~~;"ó ~rd0i~~~ ;a~lil¡¡,.;;, ;:~i·~;¡~· ~ehéticos;' asf . ~orno 
~;.·, f't··:· ~~·, ¿··,¡_u-. p_, ____ , __ ,.,_ t.:.'· ""-~='.'--'-.: 

aquellos que crecen deríiro dé'Jás instit~~iones'"iíub¿:.Jaii'ie~tálcs}Siií embargo; sean cúales 

fueran las variable~ que afec~an 'él i~ido. Je-la idfc.cii~: ~e. há °:oser.Vádo y sustentad o que la .• 

familia es un facto~ ~ruc~~.eñ íi~én~¡fs ~<l~terZi~a~i~~ eü:'¡1d;;~i.:~i1~';,:·;i ~di~ción: · .· 
_;~~-'.E~: _,_--:-->_L-~(/ l?'.~;~-~-· -- ,;. ~-~-~,:-~ "' · ~~-- -. 

Lo anterior, nos sugiere la impÓrt~ncia dehivestigar lap~oblemática d;lad~Jesc~nte adicto 

como resultad~ de Au~ f~nÓm~n~ rá~iiia~.· .Adi~;~nci.i de ';~s in~~~¡ig~~io~es' re.;Ji~das por 
- --, ,-:; ' !' ~,;-;- ' '.~'-·' ;c. ~ ' 

St~nton, FodcÍ y éoJs; en' el· presente cst~diÓ ~os intereweÍlÍos é'ó' ccillocc~ cual es la . 

percepción que.el j~veri tiene'i¿erca dé .su es;~ctJi:f;~iliar ya que elloncíspermiiirá ·· 

determin~r c~ales so~ las áreas que Je re~u.ltall más 'c?nflicti~as y qué es ~anifesu1dci por . 

altos indices de ansied~d { Stanton;é1988 ), y asi p;oponer un medio más'efectivo pára Ja 

atención• de . éstos ~~sos; c6~iímdo co~ la p~rticl~aciónde todos Jos . miembros que 

conform~n Ja familia'. · 
=~ --=-" 

Para alcanzar tal pr~pósito. nos basaremos en el modelo teórico éstructural'que desglosa el 

funcionamiento familiar en categorías especificas, las cuales nos permitirán obtener una 
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visión amplia de aquellas áreas que el adolescente percibe como problemáticas, 

considerando a los altos indices de ansiedad corrio resultado de su disfuncionalidad, 

situación que favorece. el consumo de fármacos. 

Por lo cual el objeJi~o general de nuestra invesÍigación es el ~iguiente : 

OBJETIVO GENERAL . 

Determinar la eslructura familiar del adolescenle farmacodependiente por medio ·de la• 

peréepción que ésJe tenga de ella, considerand6 lo sÍgui~nte~ciis¡,ecíds: Á8Ju1inamierito -

Desligamiento, Rigidez - Flexibilidad, Sobreprotección - R~chaz~! E.,jtaciÓ~.de ~onflictos -
Resolución de conflictos, Conflictos manifiestos si~ resolu'cióíl,(Ali~s Cmallejo de 

autoridad, coalición, triangulación y rodeo). Además de so~~~prof~~;Ó~M~i~mii y Patei-na. 

Para esto es necesario eslablecer un diagnóslic<l sobre la ·~~trÜctum/amiliar apartir de l.a . 

percepción que tenga y asl deteclar la situádió;.~~~l·:~~s;~~Í.;,·;~ tar~an:~~ q~e ~oda~os · 

planlear relaciones y jerarquizarlas, c~n él p;o~Ósito de ~bte~~r el~Íne~t6s que sean de 

utilidad en la formulación de p~og~amas de ¡~¡'~¡~~to qu~ puedan ser más efectivos de 

modo que la i~vesti~ácÍó~ s~ c~n~i;~a 'e~ un medio al vincularse con Ja planeación y Ja 

programación., :;· 

OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

J. Inferir a través. de las respuestas proporcionadas por Jos adolescentes, el tipo de 

estructura familiar al cual pertenece. 
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2. Determinar la importancia heuristica de los procesos enunciados por I~ Te¡apia Familiar 

Estructural a 1ravés de lá elaboraciónde un cuestionario qÜ~ a~;;C¡~~ todos los a~pectos que 

integran la estruct~ra famili~rde t~I m~ncra que obieng~ infor~;aciÓn qu~ al ser ánalizada 

corrobore o rechace ~u:si~a Wpót~~i~: · 

3. Proponer a tra~és de 10,; résulJad~~qJ/~~ ob~~;g~~io~~s ~: ¡,re~~n~i~~ y tratamiento 

para el adÓlesc~nie farin~c!ídep~~di~;,¡~·e~donÚÍ>ou1iCipé ~~¡i~aó\'e~tesü f~Íiiilia. • · 

1) Existe relación entre la p~ree;cl~n ·q~~ 1ieÜe éf ¡cf~l:sc'ent~ Jibre su estructura familiar y 

la magnitud de riesgo para c~eren;el ~ons~m~·cl~Íá~~~os 

METODOLOGIA. 

TIPO DE INVESTIGACIÓN. 

De acuerdo con Rojas Soriano (.1982 ), esta investigación es de campo por que se realizó en 

el medio donde el fenómeno Ú la farntacodepe~dencia se presenta, ya que uno de los dos 

grupos cori los que trabajo. estuvo conformado por personas que asisten al Centro de 

Integración Juvenil por presentar dicho problema. 
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SUJETOS. 

Se formaron dos grupos cuyas edades promedio fueron de· 17.3, pertenecie~tes al séxo 
. ·-·· .' . . -

masculino, esto debido a qué invéstigaciones estadisticas (Castro, .1990; Solache.,.1990; 

Rojas, 1987 ) muesiran que ~xiste una mayor incide~cia a la de~end;n~ia ~~ holllbr~s q~e en 

mujeres. Se trabajó con ·~~· lota!. de 120 adCll~scenies, • t~m~ndo · como .. criÍerio la 

disponibilid~d de la poblaciÓ~que ~~iste denlro
0

del Ce~ÍrClde;nieg~~cÍó~ Juvenil (CJ.J.) 

Naucalpan, ad~máspor cuesÍionesd~ econo~ia ytiempo .• ..,,·,_ 

:~ª:~~º p::~:~J;tsr:t~efa~;~:~~~:e~¡~:~l{;:~~f !:f~~·~;iip·~~~~:~~l:7tr1:~:~y; 
medio bajo (basado en el nú~~ro t~tal de sal~;iJs ~~e ingresa~ 111 f~~ili~.~co~~ider~~do de 

dos a tres salarl~s nÍin~mo···s.{•) ' ·· . _ . ';?; X ' i'< 
~~:.'.e:~ ~::::;~\~~ ;.:;·e 

Para este grupo el·. criÍ~~io. lÍA~lco .de i~clusi~n>fu~ el d~ • asiiti~ al.; C.t{ potp;e;entar 

problemas de farm~cod;p~~dehcia,• ~~;1~ uri 'niÍ~i~Ó de• asiste~cl~ d.;< ~é;~:riie~~; · c~ri una 

frecuencia promedi~ efe' ingesi\Fcie ~Í~~~~s u~~ ~~~aldl~.~.;~·'cri1'~;i~ ~é~r;;p~e~i() con 

base alá clasifica~iÓ~ ~·i!b'r~fü~ po;·l~·oús:cci~gani~ció~~u~~;al ~f1a s~Íud Í963, 
·- . ,:•-;:,:· .;-.:>' ·-,~--(_,;~~.-~t .. <:·<· ~~~-::~'.-};~i':-:(,_ ::·-'., - . ,,__-,":"-- .-·-~-"- . . 

citado por ;ort, 1979 • l:'• en'..dondc.•se ·señala . que lá- principal' éa~lléteristiCá de los 

fannacod~pendiente~·;5 ~~ d;p~~de~~Ía fra~~a /di re¿¡~ 'a I~ Í~t~°ici~aclÓ~ n~ ll'ec~si;ando una 

situació~ pa~i~lllar'par~ e i~i~rir ¡¡~~~~s.'y~ q~~ ~ ·~~~l~~i~r h~r~ del día solos o 

acompañados l~s res.u1ta' propicio para haéerlo,, ; '' -

' . '~ _, : ', 
El tipo de droga ingerida· por < pertenece a la siguiente clasificación de 

inhalantes ( thinner, ~emento, ~arihu~na, alcohol o anfetaminas ). 
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También tomó criterio de exdusión a quiene• tienen, padres, tfos o abuelos con antecedentes 

de farmacodependencia, enfermedades mentales o crónicas, 
; - ' '; . - ; ; ' ~ .... .:.: '·' . ·_, :_ .'. :· . , : _· - ; . . . . 

El grupo de adolescentes no farmac~:pe~dient~s estuvo conformado por 60 adolescentes 

cuya edad;pro~edio ~~ d~ 17.4'1u¡¿~; ~on ~~, -

experimental. : 
·-:-·_ _;.-:, .:: .. , :~: 

La característica de inc1J~i~n ,~~ ei;de ~o 1prese~lar, probl~~asaefármacodependencia, 
valorado a tr¿vés d,e I~ ;~~~uen~i~ <lic~~s~~ci.'.q~e ~~ d~sde no. in~~Jr faÍma.~~~ ell 10 

absoluto, una vez almés, una á cu'atro veces al mesen peque~as caritidadés,'sin que existan -
.. _ .. " . ,. ' ' . - ·,._, . ,.- .-,,._-- ' ( .;.. . "· - _·.,,..,. . - -: . -. ' ·- :- '-, ... ,-.. _, . - ,·. - '"'•. -

sfntomas de irito~icaeión ,;'~pisÓÍ:lios ~~Y ;,'spo~ádico~· y ~xc~pcio~ales; ~n', ~aótÍdádes, no 

capaces d~ prodJcir;'~is~imiciÓ~ .¡¿ la ·, iniegndad i , en : su·. ~'o~~~rt~~i~iJi;,:. Criterios 

estable¡idos por la O.M.S. ('f.~ri.''í 97g¡'. . e . 

-';/::-~·:j;',_.'· .. 

Todos los crit~rios a~tes ~-éserito~ Íiiviérón ¡/;.n~lid¡dd~ permitiriias sel;ccion~r. dos 

muestras d~ ~újefos h~mciséri~o;; ~~ri'~Jfi~ d~ .j¡~·~¡·nÜir I~ idte;.y~~~iÓ~ la i~Í~rvención de 

posibl~s variables que p~diéian ;,;.~ario~ resififadg~ detiin~~sfi~ació~: 
--~ :· -. 

,_,•-, ._. 
_, __ -~ ;(,'.-. :/:/ 

El muestreo ~tilizado fu~ n~ prob~billsdco de tipo intenclonal o sele~tivo ( Padua, 19,81 ). 

MATERIALES. 

El material que se utilizó fue el siguiente : 
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- 120 cuestionarios. Cada uno de ellos integrado por 43 ítems, los cuales sondean 15 áreas 

que conforman la estructura familiar desde un Enfoque Sistémico Estructural (ver def. de 

variables). 

- 120 Formatos de datos socioeconómicos (ver apéndice 1 ). 

ESCENARIO. 

La aplicación d.e los cuestionarios se realizaron de lá siguiente manera : 

- Con el grupo de adolescentes no' faÍmacodependientes se trabajó 'dentro de uri cubículo 

exprofeso. dentro de ~las instál~ciones del Colegio de Ciencias . y Humanidades Plantel 

Azcapotzalco. 

- Al grupo de adolescentes farmacodependientes se les aplicó el ~uestionario dentro de un 
. ·' ' ... , 

cubiculo de las insrnlaciones del C.I.J. Nau.calpan. 

DEFINICION DE VARIABLES. 

1. Estruct'ura FamiHar. L~ fofma d~ interacción· que existe e.ntre c~!ª uno d.•. los miembros 

de la familia, iía'ciendo
0

refurencia af lugar que ocupa cada uno de. ellos, a las actividades que 

desarrolla, a ladimensión de la autoridad q~e ejerce, etc.: Según Minuchl~ ( 1974 ), las 

diferentes áreas que conformán la Estructura Familiar son: 
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2. Aglutinamiénto. La existencia de un alto grado de responsabilidad e involucramicnto entre 

Jos miembros de Ja faníilia:~n donde los li~ités ~Stán invadidos e~~on;bre de "nosotros" y 
• ' -- -. . ·¡ " 

de "compartamos" de manera que nÓ hay prl~a~idad; por .lo cual lo~ hijCls súélentoinar roles 
- · .. ,·-; .'·'', 

parentales inapropiadós. 
'· -_,_i ;. ·:-:.' .,: 

'-< :: ... --. -- ~- .··:· - '\:·:;~~--

3. Desliga',1Íiento'. Falt_i d~ resp~nsabilid~d.~e i~~~fucrámie~tCl e~tre loi ritiembros, además 

ausencia del sentido dé perÍene~2iá o lea1t.d'h~~ia la familia: 
,-:·'.;;; ·.("._•e- e'";.-_;~~- ~\:- • -~ 

.·:~-~·: ;' 

4. Rigidez.: La imposipllidacl de ·~a~bi(l_~n la~ reglas est~blecidas por la familia, anulando la 

expresión espo~Íáne~ de sus i~tegrant~s, .·. 

5. Flexibilidad. Lo opuesto a rigidez. 

6. Sobreprotección. La relación de los mie~bros se caracteriza por respuestas excesivas de 

protección provocando sentimientos de dependencia en donde los hijos no sienten crecer, 

sintiéndose incompetentes y poco' re.sponsables. 

7. Rechazo. Lo opuesto a sobreprotección. 

8. Evitación de Confiicto. La negación de la existencia de algún desacuerdo o pelea entre los · 

miembros de la familia, ~~i;ries e~ita~ ~~p;esa~ ~us's~nÍimi~ntos de inconformidad. 

9. Conflicto maniliestosin'r~so.ludón. Los miemb~os pe_lean y expresan su coraje de tal 

forma que no se llega~· una resolll~iÓn satisfa'ctoria .. 
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1 O. Resolución de Conflicto. Los miembros reconoce.o los· conflictos y/o coraje en su 

relación familiar Jos cuales ~on expresad.os directam.ente con el fin de reafizar negociaciones 

que llevan u.na clara resolución, 

11. Mánejo de Autoridad. L¿sp~dr~s s~¡p();~ü uJdal ~¡~º ~n~anejó de la familia al tomar 
~ . . ' - ,:.-. .. . . .- , ... ·, . -

decisiones o reali~ taréas. Los li;,;ités ~ntre p~Ílre~ e hijos está~ clar8m~rite délinidos. 

12. Triangulación: El sistema parénial sé encuenÍra dividido. al e~istir alguna diferencia entre 

los padres por lo general presfci~~,¡·~§n ~ij~ ~~~·~oners~:~·c),i,¡ia d~I otro padre. 

'--"· -.- . _·.:~\----:-~ . .., ~-'~ ~-~~ .. -:. ;;:-... --~.';-,,,·_ :-:·r-c- --{;~:,·· 

13. Cqalición. Al e~istir Ü~a divi~iÓri ~ntr~ los p~dr~~; u~o '<fe J~s hijos establece una alianza 

con uno de ellos en~onti~del;;i[~~'.\ ;.,.:::.­
~:-. ~- ·: ·:~<--

_._.,,,., 

14. Rodeo. Los pad;e~ ~~·~lene~itars~~ c~¡;mcfa~prot~gi~~~ ~ ~ulp¡rido a un hijo, el cual 
··1·'-¡:·;t_ • . • .:·e· - . 

es definido coinC> el único problema rámiliar, . '· ;.} 
,-1,,:· _,,_, .· 

15. Sobreprotecciói~ate~á. :!~cuidado ~:cesividel pá~r.;:~or s~s hijos. 

~:<,r-; 

16. Sobreprotección Materna. El .euid~do ~cesivo de Ja madre por Jos hijos; 

.;:;-: 
17. Farmaéode¡Íen. denda. :'consJ"1o f;~;:~~~ie y en gr~~descantidades dé cúalqui.er tipo de . - ---

drogá ( alcoh-ol, inhalañiés, fiíi.;;~~ ;te:>. ocasionandci alternciories fisicas y emocionales . 

. ;~,-~·-·: '·:·.> ::'_· ·--/~:-. > .• • 

La O.M.S. define a la farmacodependencia coin;: ;; Un estado.psiquici, y fi;ico que resulta 
_-. ' .' ·. 

de Ja. interacción entre un. orga~ismo vi~o y una droga, .. caracterizado por respuestas 
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conductuales y de otro tipo que denotan una compulsión a tomar la droga en forma continua 

o periódica, con la fi~alidad de experimentar sus efectos para bien o para evitar el desconfort 

que produce .,; ab;te~erse a tClmar ( Fort, 1979 ). 

. ; ·(' 
DISEÑO EXPEJU~NTAL: . 

trabajando con grupos apareados 

(experimental y 'ccint;ol) io qtiepermÍlió comparar Ja existenéia de las variables y su posible 

relación con ~I ~ro~J~~:~;~,i~cÍ;,. ' 
·. • ;-:/ .. -·::c. ~; - -- . . 

·o •' 

Asl, se puede usar'este término·pará designar una investigación preexperimental,.en donde 

se intenta ~o~t;C!J~r J~s variable~ independientes po~ ~e~io dei aparéll~lénto y medias 
,. •., • ·~ ' ' ,,_ • .- - _• - -• -r • ' • • < -

simbólic~{ E; impClrta~te señal~r que en la in~estiga¿ión ex post facto Y es ob;~rvada al 

igui.J que llna () \'~ri~~X. antes; despllés o simul;.Íneament~ a la observádón de Y . 

., -. ·.\ . . '., ·' '· · .. - ~'.;·_· .: __ -: __ ::~-~<~~: '.> __ --.- : 

Para la elección de .los sujetos en ~ste tipo dé diseno e~isien dos ~io~esos: en las mu~stras o -

en los grupos de comparación. ~n ~.~eral d ~~t~cÍ;() tí~i~éi d~ expost facto siempre 

interviene en grupos que presentan dif~;encias'cn lá~ varl~bles¡depé~é!iéí11e~ . 
. .. ·. . ... ·· ' . •' '\ :.·· .·.· 

Para cubrir los objetivos de nuestra investigación consideramos que las características de 
: ' ·. ._, .-: ··:.·. . - .. _., 

este diseñofüeron las más adecuadas ya qÜe: nci_s permitió observár la relación que existe 

entre el consu-mo exc~;¡~.; el~ cirmacos y la percepción que el adolescente tiene sobre su 

estructura familiar. 
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PROCEDIMIENTO. 

El estudio se realizó en tres elapas que fueron : 

ETAPA 1,. La primera.e1apa consistió en la claboración del ctiestio,nario sobre la Estructura 

Familiar (ver ap<ÍndÍcé 1 ). 

El cu~stionari~ utm.dicÍo e~ est~.investigación fue extraido ~~ la escala 'Structural Family 

Jnteracíion Scalé (Palronesúinl~rác~ióndé Ja'Estlllci~ra F~miliu) .realizado por Perosa 
·.,, ••••• - -_ .>- • -· -•• -;;,· - - -- _, •• -· •• - ._. ' , - - ' 

en 1980 (en Sá~che~/1990)} el ~úal 01ide J(}~-pri~~ilJ~í~~·~o~sfrudto~ def 01o<lel~ estructúral 

::::~:: ::::1Er~rjk~~if 9:~;; :~:n c~~;ltf~n~~~i~lTu::§;enk~:r~:ed:,: 
de.SO. .~· ::·~ '•' :) . ',•2 ' h ' 

.• .·::~::; -;·~ ·' ··:>::~:~~----~~~:,.::-:<.---~ '~---~' 
- -<! '-, •,' 

El instrumento estanda~zadó ~ar.l~poblaciónm~~i~~~a estáconstitui~ci por84 reactivos, 

divididos entre .13, ~~te~~rias ~ri~~ri~~ / 12 ;s~c.u~d~~~~~e I~~ c~·~~s p~ce.iimos a elegir 

aquellos ite01s qÚe fuerah 01ás repres'entali~o~ por c~esticines de.ti~,;;¡;·~ y .;,onomía. 
. . ' .- . ~ - ·' ' . - .'(º': . 

~-· 

_,_,:_{-
·'--5,º·" 

As!, la versión final del 'cu~~tio~ari~ ab~rh8.1s. á;ti,;~ q~e d.;i¡ciribén las pautas de relación 

dentro de I~ , estni~;ura ra111Í1i~r, •. . • y i qu/ ~er~~~ ·/~~lutamiento-Desligamiento, 
Sobreprolccción-,Rechazo, Íl~~oi~~ió~ ' de C~nhi~t~~~~;~clÓn de Conflicto-Conflicto 

manifiesto --sin--'l-eS~iU~Íó~ F~éxibi-iidad~Rigid-eZ, - MaiiejO-·_de-:Autoiidad de los padres, 
' - ' _,,-·, . ' .· .. ,.,_. : ... 

Triangulación, Coalición;· Rodeo, Sobreprotecdón Matéma y Paterna. 
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Para cada categoría se consideró 3 items, excepto para las áreas de Sobreprotección Paterna 

y Materna que fuero~ de 2 ltems debido a que estas son complementarias de la categoría de 

Sobreprotección: El total de iteins fue de 43, quedando distribuidos de la siguiente forma: 

CATEGORIA No.ITEM 

-Aglutinamiento 35 39 

-Oesligamiento 6 19 26 

-Sobreprotección 3 22 33 

-Rechazo. 9 15 31 

-Rigidez 18 23 36 

-Flexibilidad 14 25 41 

-Evitación de Conflictos 7 29 42 

-Resolución de Conflictos 5 12 38 

-Conflicto manifiesto sin resolución 4 10 34 

-Manejó .de Autoridad 8 16 JO 

-Triangulación 13 24 37 

-Rodeo 2 21 32 

-CÓalición 17 28 40 

-Sobreprótección Paterna 20 27 

-Sobreprotección Materna - JI 43 

Calificación : El cuestiOnario fue evaluado con base a la siguiente escala : 
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Siempre A=S 

Casi Siempre B=4 

Algunas Veces C=3 

Casi Nunca D=2 

Nunca E=I 

Para comprobar la valide.;i' del cu'estionario se realizó un estudio piloto con una muestra_ de 

120 adolescentes, estudiantes del Colegio d~ Cieri6iasy Humanididcs i1~ntelVallejo, cuyo 

,'··\. 
) ''.:··,--

Asimismo, s~ elaboró un fÓrmato que nos.penÍliÚera ci>n<Íce~ los datos socioeconómicos del 

adolescente ~on el propósito ~· obtener.í;;r~~~i6/q~;\os pemíitlerá analizar algunas 

variables que i:onforn1án- la É~trud~fa FaÍÍlmár;° tales c~n\() ; ~o:de int~granies, edades, 

escolarid~d. ti;o d~:Vivi~~da;et~.; ( ~~;.~}rídi&;\). < ,· . 
_,.. -

7
.,,-- o0~;} '.,-0::¿_4 7-""7 -

ET AP A2. En la. pri~era ~art~ ~e I~ inve~~~~ón 8ereali~ron _los pasos necésarios para 

pod~r obtene; ~~ ·instrumento• ICÍ s~fici¿riÍém;¡,;Íe. ~~nsible para su aplicación en una 
' ., ' ' 

población de adoles~entes con el fin. de conocer la percepción' que estos tienen de su 

Estructura Familiar. 
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Esta segunda etapa se inició con la aplicación de los inslrumentos a los adolescentes que 

reunieron los requisitos para ser considerados como sujetos de la muestra de ad0Íescen1és 

no farmacodependienies,' l~s cuales cunaban los primeros semestres de bachilliráío en la 

escuela d~ eie~~'ias ; 'Humanidades Plantel Azcapotzalco. El grupo estúvo formado por 60 

sujetos, cu~rié~cl~ lo~ crit~.~os de lnclusión ya descritos. 

·, 
Una vez sele~i~nad~s. i?s sujetos, el investigador les explicó la finalidad que perseguía 

nuestro est~di~ p~ra'riJ¿!i'~~:;los a contestar lo más sinceramente posible, además de aclarar 

dudas' sobré I~ i~~t.,;~~ioii~s impresas en los formatos. 

Al tinallzar~ei;(sagr'íÍd~Cióst;p~iCÍpación .. .. ' .,•,. _ _ · . ._¡ .. -

ETAPÁ 3., En e~t~ etip~·~~ro;fó e1' grupo, para!O cual se ;ecurrió al e.u. Naucalpan, 

ubicado en Av. Lá; E~t~ca'~' no. ; icicai 7; N~~calp~ri Edo. de México. 

La aplicaciÓndel éuestíonario alo; adoles~entes que ásisten a este plantel se realizó en la 

sala de juntas: Pr:vi~¿nt~ ~e habla he;h~ I~ ;~Viía~Íón ltr~~é~ de I~ persona é~ca;g~da del 

e.U. El. encues~_ador'iiie si~~p;~:la 4i~mapersona y las aclaraciÓnes a las 'dudas que se 

prese~tar!'n.fueron rds~~ndicl~~;< •···· 

Se trabajó con un t~tal de ,60 adolescentes que cubrieron los criterios de inclusión ya 
. ': .... _ ··'.··· 

establecidos para la investigación.• 
- ----,--='--e;_,. _,_--_ --

Por último se les agradeció su col~boración. 
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RESULTADOS 

A partir de Ja investigación socioeconómica ·aplicada a las dos muestras de estudio se 

observo Jo sigtiiente: . 

Las ed.ad.es de lamuesira de· ad~J~sce~tes no farinacodependientes se distribuyeron de la 

siguiente_ fortÍla: 
~.. . .·.: .. <· _,~,.--~- - -(_.-··::· ~-;-~-· -,.·,:--:;_. >'. .< <·:. 

15 años- 10%; 16 ~ 2I.7%; i7-1Úo/.\ is ~:4óo/o, 19: 11%; En tant~'que para el grupo 

de ad~l~scentes fa~cci~~~~~dicni~~~~F~~: ~5 aH~~~ 1 ;.9~ ; ; 6 ~;:;;. ; 17 ~23 .1 % ; 18 

-2J.1%y19.~2s~2%._cV~;fisíirál;~¡iéñ';JiC:e2).- · ". <· 
.;---;. ' {·: ~: - '. . :i: 

~ ::---

En relación al tipo.defaiiÍilia'i la;cual 
0

pert.~necen5e enc0ntrÓ'que aproximadamente un 

51.3% de i•a ~·~estr~~d~ ~~,§~t;{t~~~~~{:~~i~!ei~H;enen de una frurulia extensa 

mientras· que un 49. 7 %;.:. son' .integran!~· de familias nucleares. En contraste, un alto 

po;c~ntaje (7;.¡~)d~ adoléseentés 'no'·adíd!~{~::t.mecen a una familia nuclear (ver fig. 

2 , apéndice 2 

Por otra parte, ~e encontró ; i¡ue las ÍamiÍÍ~~ ~~~-~~~ntes farmacodependientes esta 

conformada p~r(e1 :2J% de cuatro hij;;;~ j5% d~cinco; 22% de seis; 11.2% de siete 
,., '.-,-~;;,:, 

En tanto que par~ el g~po de a~ole~~entes no fannacod~pCndientes el número de hijos por 

familia esta distribuic!'os con los siguientes porcenta~~ : 2.3 % de ocho hijos; 4.3% de 

siete: 17.9% de seis; .45.3% de tres; 29.IO%dedos y 1.10%deuno. 
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Asimismo, en lo que se refiere al lugar que ocupa el ádolescente dci1tro de su éstructura 

familiar, se encontró que el 25.6% ~~ lo~ adoles~entes no farm~codep.endientes son hijos 

primogénitos, los euales pertenecen a un~ ráinilia cuyo p~omedio'i:le hijos' es de 6 a 7. 

•·;-1,-• '•<" .')·.·.:e '. '._;;": '·,,~·'._( 

En tanto que para el ~iupo de rainla~ddep~ndi~ní~SeJ'.mayor po~~nt~j;; lo tle~en aquellos 

que ocu~arl'el s~~ndo';~~/(·i~to··/t~~;ri~~~J,:;~~~d,¡~é 2 ).> ·.:" , . 

Se encontró.queel tipo
0

de'vMenda'qu~habita~ los adolescente~ nofann~éodependientes en 

un n7% ~s pr~~iai kl;_11,!o/. e~,;~~ta~i y'~~~16+.º~o\~~..;¡~~ó.·it~~~tti;sq~~ ~n :; g~po 

::.n:.fªJ~1~~i~;.di~~~~!r~thif t~~~·~::r~:~:j;L52v;f ~f ::Jd::v~z~cv;: 
adol~scentes no fanna~d~p-~di~~t~s es ~el 1 .!JO/o ~~ do

0

S cuartiis; ~n ¡J.3o/. de tres; 17.3% 

de cuatro; 2I.3o/o d; ~Í~co; 7.7o/;de seis; 11.; de s~~;e; 7.~lo dcoc~oi 7.~% de~u~ve; 5.8% 

dÓce. 

En: tanio que el número. de habitaciones que tienen las casas · de los adolescentes 

fannacodependientes están distrfü~idos de la siguientes fonna: ün 18. 7% es de dos cuartos; 

de tres un 15.6%; de cJatro un 21.~/.; de ci~c~ ~n 15.6%; de s.eis un 9.4%; de ~iete el 6%; 

de ocho el 9.4% y de trece cuartos ~I 3.1% (ve¡ fig. 5, apéndice). 

B. PERCEPCION DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR. 

Los datos obtenidos en la aplicación de la escala E. P. E. F. para evaluar Ja percepción del 

adolescente sobre la estructura familiar esta dividida en quince áreas; fueron analizados, a· 

través de la prueba T de Student, cada área estuvo constituida por tres !tems, en donde el 
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puntaje mínimo posible para cada una de ellasfüe de tres .puntos iel máximo ·de quince, 

teniendo un puntaje medio. de nuev~. Lo que significa q~e los punUÍjesníenores o iguales a 

nueve muesfran la áusen~ia ;!¡; la~ c~racterlstlca; qGe'~e~~~n fil t~ ~,; Xit</que p~~tajes 
mayores a nueve indican qu~ el •.dole~cente percibe ~ ~~st:n~f~n¡~~d~ c!ci determinadas 

;:~::b:: t:::~:;w~~·pa~ír,~e··~~i •• c1i:tº}e(in~tr~'.*~nl~.·~5jai~~-Pª~ ~d~· área 

~>.:.··.,:.·.·~_·.'·; .. t·'. :,'.: .. · .. ···· ... 
" - . --¡.' "'--. ' ·. :·: ._~:< .: , '• ·' 

En forma geriéfal, -l~s puntajes indiéar~n la existericiá ~e ~nadiferendll ~ignificativa ( t ~ -

::·~j~l~t~~~~~~~~ff~·· 
entre los

0

miemliros dél slstema fainiliar. En dondé la'fmiúlia' d¡;'tos ·adol¡;~ntes que no 

presentan· problemas ~/el.· consÜmo de Íánilacos·· se ~aétéiiwi'¡;i), tener'l~;:;;~ites del 
·.¡-; ,-.:_, ,;_,.·:\:-;'..o/~-- - -=; "'·· 

sistema parental; filial y patémal bieí(defirudcíi(en· donde lás actívidádes de i:áda miembro 

son realiudas en forma indep~nd\erite y responsable.· Los problemas que surg~n dentro de Ja 

estructura . rámiliar .• ~.len ·. s~r. ;esuelt~~ a t;avé~ : de . negociaciones, e1<iste además Ja 

posibilidad de cambio en las !lo.:.Uás'estableé:idas. 
, ·.-.· . __ ,. •'·· .. 

,. •, 

En contraste la estructura familiar del adolescente farmacodependiente no e<perimenta un 

sentimiento de penenencia al grupo, asimismo se muestran herméticos ante la posibilidad de 

cambio provocando conflictos que en su mayorfa no son resueltos. 

A continuación se presenta un análisis detallado a través de las quince áreas evaluadas. 
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AGLUTINAMIENTO. 

En el área de aglutinamiento los puntajes promedio indican que no existen diferencias 

significativas ( t = o.49 ; p > o.o.s ), ya que .el grupo de adolescentes no 

farmacodependientes obtu~o ~na';;;ediá'de 9.85, ~or lo cual perciben en su estructura 

familiar I~ ~~ste~~;~ d~'un niay~; i~v~l~cramiCnto~ntre sus mie~iiros; en tanto que el 

grupo de adol~sce~i~~ f~;n;áj~dep~ndie~tes ¡I obtener una media de 9.63, indican percibir 

esta situación en ~¡¡ ~en6/ gr~do. 

DESLIGAMIENTO. 

Cabe destacar que ·en.· el ·· áre~ '-de ·.· deslig~mie~to, · 1a ·. muestra de ·adolescentes 

farmacodepe~dientis.obt~vo una ~~dia d~ 9.9:J;~~yor al.del promedio ge~eral (9), I~ que 

indica q~e el joven' percibe cieno grado de in~olúcramie!lt(). pe~o no u~ sentimi~nto total de 

pertenencia : haci~ sú . grupil fáriiiliar, : ~iént~as' i;Jé ~~I !Ínliio ;·~e Íidal~~é:~ni~s no 

farmacodependientes al obÍener un.a media de 7.3, .' nos muestra que ellos perciben que 

dentro de su estrucÍura famili~f éadá uno de los miembros 'desemperi~ Ías aCÍÍvidádes que le 
• -:;_'-. • • • .• -:"__:o.'.~ • .,, 

corresponden, en ·róiiúa responsable;• apoyando a los .demás peri/ sin i~~ádÍ~ sú privacidad. 

Existiendo P?rlotant6;~~a'cl~erÍ~~ciasi;nif.cativ~entr~>amb¡)~ gnl~os ('1 = ~S.06; p < 

0.05). 

SOBREPROTECCION. · 

En esta área se en~ontró tina diferen~iá significativa.entre los punt~jes de las dos muestras ( t 

= -2.59 ; p < o.os }, lo que indica que los adol.es~entes rarin~c~dependie~tes perciben por 
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parte de su estructura familiar la existencia de constantes respuestas de prot cción y acoso 

sobre las actividades que él realiza, obtenien<lo una media de 10.95. En com aración con la 

media de 9.88, obt~ida por el grupo de adolesce.ntes no farmacodependiente~\ fo que indica 

que dentro de su familia hay_ atención y cuidado· entre sus. miembros sin\llegar a la 

sobreprotección. 

RECHAZO 

No existe diferencia significativa en esta área entre los grupos ( t = .50 ; p > 0.05 ), ello 
. ·.·: .. . .· ··:·;. :·: ·.· ..... ·· \ 

muestra que ambos perciben en su estructura· familiar. interés y atención los unos por los 
. . { .·· ·:·.· :.:\:'.->·. . ~'. ...... . ·.· 1 

otros, sin _emb~rgo/:,., ~s .. importante, mencio~ar que el grupo de adolescentes 

rarma~Odependientes il.ívo un promedio menor cs.9s) con respecto al promedio eneral, lo 

que sustent~ ;I s~ntimi~ryÍo de sob~e~rot~cclón ~eport~dopor éstos. 

RIGIDEZ. 

. . 
En esta área se encont_ró diferencias significativas entre ambos grupos (t = -4.03 ; p < 0.05), 

registrando ei grupo¿~ fa';':'.acod:ep~n~ientes un promedio más elevado (8.88), lo qu~ indica 

que éstos per~ibcn q~e dentro de ·su estructura familiar existe dificultad para cambiar las 

reglas ya establ~ida~: En comparación.los·~;olesce~tes no farmacodependientes obtu~eron 
una media de 6.77, por lo.que se puede.decir que ellos perciben la posibilidad de camto en 

cuanto a un tema. o· norma ya impuesta. 
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FLEXIBILIDAD 

Para .el área de flexibilidad no se encomraron difeienCias significativas entre los promedios 

de ambos grupos ( t = .93 ; p > O.OS ). Siri embargo, es importa~te señalar q~e el grupo de 

adolescentes que ingieié~ f'~a~.is'obt~~o un purit~j~ m~~~r c9:j7)':,0~ ~~s~~~tci ~I grupo 

de adolescentes no fa11nac~d~pe~di~ni~~,C9.7s). io que.inuestra'~ue.el priÍner: grupo·· 

percibe la ~xi~tencia de u~1/1iÍni1acÍ~;p~slbili~ad de m~ifi~ t~;no,mtllll;que rÍge~ la 

estructura familiar, situación que ~s corroborada á través de lós datós obtenidos en 'el 'área __., ~ . ,..,,. :<~- . i -

de rigidez. En cO'ntrast~ilos adol~;cení~s dé seg'ünéto SruPQ' p;,rcibé~ la faéÍlidad de cambiar 

las normas que rigen su sisÍema familiár . 
. -~·-: 

EVIT ACION DE. C~NF.LICTÜ, ~·SOLUCION ;))E~~~·~o~dcTO ,y CONFLICTO 
;-~-/i;: ';i: }_,, ~;¿; . ·:.·; .,_, 

-: ;·e':· • - ~~~t·~ -MANIFrns'fo siN RéioLi'.JcfoN. 
'~;.: /o<.:--:. 

- ! ~i-::.·- '.: __ -:· .. >··' 
Las sig~ientes 1ies á;eas fu~i6~ ' com~~~ad~s ~ ~iÍnult;¡;;.éa'irie~t~ - debÍdo 

- -~ ; " ;< . .-·" 'Y-,;,-::c , \"' _- ... ·.-:. ,: ·. '. :;~ 

estrechamente relacionada;. > 
a que están 

'.-~::. - , 
- ;' ' :: -~ ,- • ~ • ~ ·_; ~;'- ;./-- - \'··c._~-· 

Los datos obÍenÍdos en estás áreas mues!~~~ é¡"Úe ¿¡ ~·xi~ten diferie'ncias ~ignificativas entre 
. . -~-:--· ., ! (~ = .'::~:,-"" --~,,-,;- ':\;-"."".-;_-~-,::'t', __ 7~::,_,<_;_\i~·:;;:·~~-~-=·-.;:::(;;::"t~~- )_~'.('.'. ·~![~':(' -;_~~_Í:! ,l. y}~-_~;';.!·-': _· ;: : ~ 

las dos muestras, teniendo qu.e ¡.•En el área:deevitación-.déconflictos lasmedias registradas 
/. . .- . . ;. ;, '., . .,,. 

fueron 8.02 y 9:6s pará' el.· sl1.ipo de n'.' fÚma~d.epelldi~nÍes':)-. r;nac'<ídépendiéntes 

respectivam~nte ( t = :3:56 ~ p '<:Ó~o~') ; E~ i~~o1~6i¿n d~' cii~i~i~~. i~' ni~<lias'fü~~on de 
} . ·.;,-~·,_ ~::;:.~::.~_:¡,-.·,· :.n; 

lo.37, ¡iii1iel¡írimeísrupo,;y 9:62 parael segun.do, ( t.:.· 1.60'; p > o:os ): '\' poriÍlti~o, en 

conflicto manifles~'.' sinresl~l~ciÓn; se obt~vié~~ri ¿A's ~ 9 ~mo ~~i~ ~ara amb~s g,;;pos 

( t = -4.96 ; p < ~.OS ). Lo que Í~di~a que l~s adol~~cent~s f~:,;¡~~~~di~~tes 'perciben 

que cuando existe algún proble~·a dentro de un· sistema familiar, I~~ int~~ntes d~ la misma 
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suelen negarlos, eviJando expresar su inconformidad. en· 1a mayoría de los casos o bien, 

manifeslándolos sin llegar a • una resolución. En Janto, los adolescenJes no 

fannacodependientes perdben que los ·problem~s susciÍado~ d~ntro de su. estructura familiar 

pueden ser negociados para dar uná solució~ a I¿~ mi~Ítlo~. 

En el área de. man~jo de_.:utorida~ no existe.diferencia significativa entre los dos grupos ( t = 

1.15 ; p > 0.05 ) por I~ qu~ se puede decir queambos pérciben que dentro de su sisJema 

famillar lcisp~d¡.~; ~e ap~~ll~ TutJ~m~~t~ en l~ t~ma de de6isiones o ~ realizar actividades, 

en dond~ los JiÍtlitesdel ~iste~m p~iental están clararne,nte definidos, debido a que las medias 

obtenidas fueron las siguie~tes: par~ Ja muestra de farm~codependient~s fue de 10.11: y para 

Ja otra muestra de 10.67. · 

TRIANGULACION, COALICION, RODEO 

En las áreas de tria~gul~ció~; ~~ali~iÓri froél<ÍÓ, J~ cuales hace~ referencia a las aHanzas y 

difusión de lim;tes '. qu~'-~u!~~n: ~J.· pres~nt~rse ~n!Íictos dentro -~el sistema . Íilial se 
. . . ~ - ,,.· ·. .·.: ; ' ,_ . . . ,. -. ' - . . ' 

encontraron dif;ren~i~.s sl~rútÍ~~ti~~s enir~ a,,;bos ·Srup~s. tenie~do pllr~ ·~~da ~~a de cllas 

::~i~:ie~:;: •. ~it:~~jf{:i~'.:rt·:·~!~~~~: 1j;m~;':Ltf7;f e:::~~::::~sª·:: 
farmacodependiente~ obtuviéro~ 6.37 yi7 pa~k icis qu~ ~o co~su~en liínnacos ( t = -2.49 ; 

·' ;;e i·· .. ¡ 

p < 0.05 ); Por último, en rodeo' pára la pri~era muestra se. obtuvo 7.22 y para Ja segunda 

9.75 ( t = -4.74; p <o.os). 
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Los puntajes obtenidos en las áreas de triangulación y rodeo nos indican que ambos grupos 

perciben la presenciá de coaliclones.ens~ est~ctura f~~iliar, siénd~ más mar~ado para ei 

grupo de adolescentes fart11accidependie~fos, es clecir; sientenqÜ~ u~o de sus pad~es lo 
• • 1 ,- " - " '. ·-·· • '. •• ' •••• •• 

presionan para ponerse ~n co~tra d~I ~t~o: 
' . 

' ' "'.:_ ·. :·:.-., '.--· -, 

Asimismo.en el·. área.·· de' rodeo 1~~ d~Ít o~te~l~os !~n:}a~. clarament~Ja ausencia de 

soluciones ante los confli¿tos ~'anif~st~clos de~tro ~el ~i~tellla fiimilia;, en' donde se culpa a 
, . ·" . , _.-. . '" -.,,,,. : tF~--' .. . .. _-, . ·. -- . ._,. J · , 

alguno de los miembros como causante de éstos, el cual es definido como el único problema 

(slntcima).· · 

~\;::_.'·:::~::;·" 

En el área de so~r~pr~t:c~i6~ ~fa~:. no 

: <_~- . '~-. - - . 

hay aif~~~ncia~ significátivas entre las dos 

muestras ( · t = :69; · p > o:os. ); mie
0

ntrii¿ que en· el área dé ·sobieproiección paterna si hay 

diferencias . sisnrnc~tivas •. Lt '3~.sfp < o.~s ¡. E~t~ és, que 1ós · adolescentes 

farmaeodependle~t~s per~ib~n ,maYoi s~b;e~rote~c;ón ;or Jarte del p~dre, aÍ obtener una 

media de 7.87, :mientras que el otro grupo registró 6.53 como promedio. 



129 

DISCUS!ON 

De acuerdo con los resuhados obtenidos se pudo observar que : 

-. ·~ > ' ; 

Un porceniaje ~levado de esttidiantes rairnacodep~ndieht~s de ~ues.tra muestra proceden de - .. - '• . ' ·. -· , ... ' ,· .. 
familias extensas, lo 'que sugieié qué'csto puede ser ún factor que árecta en forma negativa 

el funcionamiehto de·. ~~ esil"uctu;i\ ra~il~~r. ~a.~.;~· ~~ ven alterad~s las pautas 
·-'· .f-.-;•' .'"'•:. 

transaccionalés al no existir 'una solá autÓÍidad: provoc'ándo la difusión de limii~s y una 

ruptura en la comÚní6a~ió~> · :< ,;y ·::< 
.. -/:-.-."-> -- ---\~-_:- 5.:~~.~- ;_:_,_'-·: 

''-', - - " - -'':" _> _.- :;_:- - ~-· -

Asi una familia ~~tensi p~~de c.;~fre~tar",cpr~bÍ~;,,,;:s 'debido á ;1a ~ifl~~Ítad para asignar 

responsabilidades: ~1inÜchiri '( 1974 'isciiata 'que la .complejidad{ de ta._unidad familiar 

provoca la. existencia détÍmite;i~pi~cisos creando corifusióíi y éstré~: . . .. '.·.·---·-----~- -·,'·'.;~_-_,.-· i~_/::· '- - --. ·.,~:}\ ..;;,· 

Si bi~n es cierto que este tipo 'de fal11ma és' ~;nÍuÍÍ en Méxi~o y que han e~istido a lo largo 
. .. - . ~-· . "" -

de la historia; también es.necesario nicn~ioriar qÜe e~ ia ~étuálidád 'se haco~plicado la 
' -· ~ :- . -..,_, . . :, ~ . ·" ·. 

dinámica que existe'deniio dé Útas fa¡;;iliás a con~u~ricia'~e I~ industriaÍizucÍón yde los 
,, . ',:.:· ;: ~ 

problemas económi~os. Motiva por ei ctiai se llá~ Visto modificadas las 1\on;:,as, 'patrones de 
. -. - ' -;.·.. . -.. ·- . ~-. ·. '. . . : -. _,_:. ' ... .-.. :~t-·:,'>~;\ · .. 2;:~\ ~<,· --· .·., __ -/~>~ --~ . ·:::: .· "' 

conducta, el rol de cada miembro, la'armonia'entre ;, padres e; hijos-y :, entre e·. aquellos que 

pertenécen ~"!!~~cr~~i~~~~ \, difere'nte~\ A6uel~s, Ú~~. ;rimos; etc/), ¿~ftéro (1976) . 

menciona que esta situilcióll provoca I~ aparición de, una disfunéionálidáÍI y d~una 'iinomatia 
' . . _., . ::. ..·. ". - . "'' . ' .. - . . ~;: - . . _, ' 

familiar,. es ~ecir, 'lüe tas' normas y_cost!',mbres d~I ~istema Ya no son funcionales pero 

·tampoco cuentruicón to~c~lé~e~to~ p~~a adecuarse al cambio. 
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Asimismo, otro punto interesante a resaltar es que fos adolescentes que ingieren fiirmacos, 

en su mayoría, son el segundo hÜo. Consideramos que. el sitio' que ocupa er" adoJCscente 

dentro de su. famili.i rep~rcute ~n· las. formas. de ccilllportamiento que est~ ad;¡;¡.; debid() a 
........ 0 .. ···~ ... · 

que los padres les asÍgnan . conductás ·especificas; Por ejemplo': ·al .,h9o primogénito 

usualmente se' Je ot'orgaií tareas de'niayor responsabilidad co~ respecto á sús. hermanos;. 

situación que lene~~· as~~ el/eJe~~I~··: a 0

segUlr.'+; \' .··. •· ·. ·• 
;,,;', _,·,, ___ .. · 

~~--' 

En estos casos los padres\;;orga~:·u/pode(;IT!~Íio ·~l 0hijo nl~yor ~a~a prripordionar los 

cuidados nec~;a~i~~······af los'.he4an~;···~~~o:e~~·· i~crelTl~?ta~doDu {;~spcmsabÍlicfad,· 
competen~i~ y auto~6mi~ ~ª~~~es' ~'J.;5' h~bit~~les e~ su' cdacf;~co~v!~i!~do~~·~~ r~'J,rincipai 
fuente de orie~tació~;~o~t~ol y\feei~Íó~'. 

·- ·- '. - -:·.·· ,·_. ·L, 

A· partir de ·.esta iJe~-~~elll~s .entender ~lpo;• que l0a'~u~siri·· J~.~~:lesc:ntes·· no 

farmacodep~ndl~l1tcs~~~ primog~nÍtos;··~ cont'c~s.t~ Únaposible ~.pÍieació~.de Í>~rque el. 

adoJe~cenÚadi~t;; O~~pa -~J ~~~J~d{ fugar, CS ~Ue0 e~te ¡~.V~ cÓ i J~ n~~esidad de' cr~~r SU 
propia" id~ntidad " a~~quep~ral~grarlo iengaque'adopÍar compón~mlcntos '.inadecu~dos, 
como b8ndaliSmO; pro~~-it-J~Í~n.:·surñi.sÍón;··reb:~J¡~··e~l-~e!·:~trás, Co~vi:rti~ridos~·:en _la !' oveja 

negra " de Ja familia, Jo :q~,i 'a :u V~~ Je'jie~t~:·desÍ;¿a~se,' de cuafq~ier •tipo de 

responsabilid~d tr~yendo c~~sigom'á;~rÍibertact'c!e~~~íóll>; <;.J .. · ' 

Estos datos nos pe;..;iten s~gerir.la posibilidad de in~estigar c~~ mayor detalle I~ influencia 

que ejerce sohre el C()mportan1iento '<í~l~d~~e~ccnte~~U crinstel~ción famiÍiar, tomando en 

cuenta er número ére hU~~ qu~ int~graÍt la familia. 



131 

Los resultados obtenidos nos penniten 'observar que el adolescente farmacodependiente 

cuenta con un espacio reducido para desenvolverse, en comparación con la otra muestra. 

Esto nos indica que el tamafto del lugar que habita influye en ~l 1i~ ~e nolaci~n que se 
. ' •... . ';' , ... ~. r . ·, 

genera dentro de la estructura famiÍiar,: teni~ndo. cjlíe, •a·.· menor -~píici;;·; e;cl~t~ . mayor . 
. ' ; . "" '. . - ' , - .. .- " ' " . - -· . -~ •.- - '.:·~" -;. . .. ... 

probabilidad de perder la libertad yla pri~aci,dad para ~i:,;;.r c\18lquÍ~r tirW'dé';actividad. 

Sobre ello Lewin ( 1942, en Hurrdcks: ¡gg4 ) s~ij~a(qu~ I~ ;citdu~~ es'.r'~ullado d~ la 

naturaleza y la experiencia del individ~o: aicomÓ'de I~ sit~~~ló~'~'~1 ~';;;~i~~~ e~~I que se 

desarrolla creando su espácio VÍÍ~l)~~aX~· po;ne~ld~d~. ~~tij¡f¡aries'y:·~;lf~~los 
flsicos que actuan sobre él.'/:'• . ···:c'·L,.i_• ' '/:". ••··• · •';e_>•\:) "· 

• : ·~ • ~': - ·1 '•,' 

Cuando este espacio. ~ital'~~n~a~í<fdl~or;~tras perronas rompe el equilibrio· generando 

ftustrac.ión y an~i~~ad. ~or I~ cu~Í.;pod~n;o; deducir que el espacio vital del adolescente se 

ve restringido ar~6 éo-ritar·~~¡, u;;íugi;r ~ropio para desarrollarse, situación que se agudiza 

al proceder'~e una fa¡,;ili~ ~~;ensa. Por esta razón el adolescente se ve orillado a buscar 

privacidad fuera d~ s~ c~~a, ; : 
'-"-:~ 

Respecto a la ~ercepciÓri.~ue ii~ne el adolescente de su Estructura Familiar se observa que : 
.- _._,,~-- ;-~- ---'.:>-:.-.<< 

Los adolescenÍ,es ~e amb;s:m~~~tras perciben la existencia de aglutinamiento en sus sistema 
.. - ._,. ·;--- ., 

familiar; este elemé~i~ es un'a'' de las caracteristieas propias de la familia me>eicana cuya 
'-""'-"=- ,----;---

finalidad es' el'de promover la unión y la ayuda mutua entre sus miembros. La función de 

equilibrio emoci~nal'~s t~¡¡a d~ Ja fa;;,ilia y s~ da por el hecho de ser un grupo primario de 

personas con relaciones rnuy prókimas, al menos en su ámbito fisico. La familia tiende a ser 
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identificada con el " hogar "· : el lugar. donde se produce calor afectivo, testigo de los 
. . 

triunfos y desilusiones de personas cercanas en su contacto interpersonal. 

Cabe se~alar que pá~a los ad(,l~~?e~tesfaffi,iacoclependientes esto ocurre en un pl~no ideal, 

ya que perciben desligamientci ~n s~ grup~f amilÍ~r ai/e~cirtú ri~ tener un' sentimÍento total 

de pertenencia; es 'decir, pÚ;den ~~;~',fi;i{a~e~t~ p~es~nl~s. ; a~~ pa~lcip~r-én a~tividades 

~::::~s, ;~~.·~~::r~~:::~t~1J~~~d~~:~~0ra~ttf ~\í~Jie:~~{:,:d:i ~:s;t~~:~: 
"'•': .- .. ., '•( -, .. , .. -.,·· ... ,.. · .. ···-· .. )'···· ....... - ,. 

familia consang~ilnei;'hast~ d~~o··'pú~Ío, ~s a ~é~~s· ~.euiral.·u .op~e'si1/én ésie ;~ntido:.se 
vive . en f;~ina'; !'6r ;~(¡,~cho;: ~e•• !~~e~: Ía' ,;;i~~~~:;¡w~: • n(~~;'q~~ se '~n~u~~tre 
necesarial!lent;~~~~i.are~i(,i~:~il!l~.~{:· ' . .. · ·. · .e·•: F~' ···· 

Para poder hacer, un~ discÜsión ; ~obr; i~s daÍo~ obtenldci~ en él ár~a de Sobreprotección es 

necesario ·e,Q,lic~r-e;ié'.iéiiiinCI cíé~ÚÍa · pe~;pectiva• del adofosceiite,· qufenes la entienden 
. . ' ·._.· _-_:;;.,,:~. - ' ' <f,--- .. -.,, - ···-- . . 

como la presióÓ.'ejercid1i'pór parte de los' padres sobre ellos. 
- .. - ·.· ';·. _ .. - :.''.··"_.>· : . ··, "' -· -

De ahl que el0 adol¡sce~i~~anii~cÍ>~ependiente percibe un acoso constante sobre todo lo que 

realiza: ESto ~~ pGede expliéar si ~onsideramos que la constante at~nciÓn que recae en· el 

joven es una ronn1 ~~ desplazár el c~nflicto familiar al comportamiento de un solo miembro 
.· -· .·· ' - . . 

( slntoma i: 

. . . 
Por .tanto podemos considerar esta sobreprotección o acosanúento como la expresión de un 

problema contextual, puesto que la faÍnilia se centraliza en el portador del slntoma 

(Minuchin, 1974). 
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En el área de rechazo al no exislir diferencias significativas entre ambo> grupos sostenemos 

la idea de que culturalmente la familia mexicana es aglutinada, por lo que sus miembros se 
\" ._: 

encuentran sobreinvólucracfos tanlo en situaciones positivas como negativas. 

Olro de los•.· faclore~; :~u~·.·~bs~rvamos como significativo para los adolescentes 

farmacodependiéntes e~ el d~' pert~ll~cer a una familia rígida. Como ya se mencionó, la 

familia al. en~~n1i;r~~ ~~uJ: e¡t~;i'o. consÍante de evolución necesita ser Oexible a los 

cambios que ~~da.~táp~:;¡¿,~·i~lo ~ita! I~ presenle y así afrontar en forma adecuada las 

diferentes• situ~cione~; qu{C.:ri~J~~cri ·é~i~s.• 

En las familias rígidas, c~d~~cncion~ DeWeiss ( 1988.) al ~? ~*lti~?~m~Í~s in las. ·. 

reglas estableCid~s -~perí~entandiljctuad ,en.· el moní~~to~~~ ~l •. q~~ :el ~r~imi;~to. ~- el 

cambio so~ necesa~o~. in~.istien~Ó~~ ;~~t~~er I~~ m~d~o:'.d~ í~i~~~ón~ alSer i~capiices. 
de aceptar qu~ sus hÚos ~~n ¿~eéldo" y q~~ ;i~Ü~~ ~j~iJ:~ec~~~~~: P~r IÓ.~ue ~ los 

adolescentes nci les q~eda'.cifra sáÍid~ q~e sd~et~r~~ co~ toda I~ cB.fiía d~ fh¡~ÍraciÓrí qu~ ello 

··~. 

Una de las ,consecuericiiisCj~e: trae consÍgo la rigidez denfr~ de las familias es I~ rup1ura en la . 

:::~2f:.~~~Tt~~~~~; 
la familia. 

-~~- ~~. 

. ... · - f\. - - >.- :· ···\·~:-·:~- ;;_:_, .· ·, . 

Asf, Gómez ( 1988 ) seftala que la~ ranimas que evitan los cÓnm;,los "."tAn fcmnadas por 

personas poco 1olerarites a la critica y que ~o a~epli:., Ja ~isle~~ia d~ problemas en sus 
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relaciones interpersonales, por tanto no permiten el enfrentamiento y solución de los 

mismos. 

Los adolescéntes que cre~eri eneste medio no aprenden a enfrentar y a negociar la solución 

a sus problem~~ ;,ausando frú~iraciÓ~ en ellos. 

··.· .. ·.. ~ •.; \ > •· .· 
En relación al.ina;jri~~~autoridadde los p~dres; los adoleséente; de·l;;s dÓs grupos 

perciben ~ue sJs ~ad;~s ;, tom°.i; ~e~lsiones y estáblecér reglas pos~cri lgual autoridad. Esto 
-.-',''. ,-~·:~: .. ,{_::f.:.:;}{(-.,--,:.:,,:·~<-.:.,>·'. ,::·;::. ' .. '(· >?·:·.~··:'.·)(.:(:.,,- _;·-~ .. ~--~- ;;. 

pudiera i~terpretars.:·c~m~ producto de un cambio cult~~I que rompe con. el. modelo 

tradiciorial . con~gaÍi a;blJt ;¡ d~s~r;~¡I~ ·i~telcctual dé~·'ª ~~jer: ~ a su. ~a~í~;paciÓ~ ~~ti~a .. 
en el. ámbito laboral;/ Así, "é(~~der cjue solía 'éstar centrado en elpadre actualmente es 

; .·.-._ :;:-: ·,_~- :\ 
compartido cori. su 'par~ja .. 

Las áréas de triangulación, . co~llción y rodcd son ; p~rc~bidas · por• el. ~doiescente 
farmacridep~Üdi;~;e sÍ~~iflcativa~~nte: Esta sítua~iÓn esta' cstrecll~iiiente':relacionada con 

los conllict~~ f~iÚar~~ qu~ ~o h~n' sidri resue1Ío1 l~s cÜ;;ie/Íon 6épre¡~do~· ~ travé; de 
. -:-:' ' , . \•~. . - ·;. ,-, -· ... ' - . . ; ... ' ·, ... ,,. -._, ' ,;, - ,. ~". .· ; . -,_ ' ·,- -

aliari:r.as patológicas de los p~d~es para i:ulpabiliÍar o protegera un hijo, carácteÍística que 

pertenece a 1~ira~iÍias '~~ici~s> > •··. ' ; ;.
0 

.••. •. ,: : 

Este tipo de coalici~ne~ se o?ginán ~I enc~brir, pmblemas cónYllgales que se deben a la 

insatisfacción . de lá pareja: Está. posición Íos lleva '. il.; situaciones extremas . en donde sú 
'' ' - ~-- - •" ,-· -·· .- '. ·-- '· ' . •, ,. . - '--~ - - - - ~ 

relación se co~vi~rt~. ~n J~~b~taJla _de sexos, íiÍMteriiendo Jna iú:ti't~d de ~posición y de 

lucha, que puede ser manifiesta o latente. ( RamireZ, 1.986 ). 
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En esta lucha los padres involucran a alguno de sus hijos ( muchas veces ejerciendo presión . . 
1: ' 

sobre el ) con la finalidad de agredir a su cónyuge. El adolescente queda entonces atrapado 

en este conflicto c.~ d~nde. ~;es respet~do ni v~lorado co;,,o individuo y funciona solamente 

como o~eto de nec~sidad~s n~' ;~tisÍ~ch~~ de amor·~ odio, acept~ción, etc.; por parte de los 
,._ -••[.·. ·''·-' ' .. '-·,.·-· ... - - . . .. 

- - ... :- "iI--:-\:~''.:·_ -:- - ~:. , . 

Por último, . en• el. áréa de s?~fepfot~c~iÓ~ u~· .. dato i~~o~a~t~ .. d: ,di~c~tir · .. ;s que . Jos 

adolescentes farmacodependieriies. de' nuestra niuesfra 'perciben una mayor: protección por. 
' --'¿/ :-"-, ~--,.. :· •. 

parte del padre;'resU,ltado~uese co~trapone a los haUádos 'en otr;s'.investigaciones, eriire 

:~::e:::~:::; r0~a:iat~t~1:r~~t~\1~:~&~i1~tt~71~]f f ilisi5ó:i~:é~~t::eq:~ 
adolesceriie • nCl ~ued~(;;~~~r·~: volte~se:indép·~~die~ie ya'· qu~ ~I 'í,1~~rÍ~ r~mperÍa el 

equilÍbrlofümilia; · .- ·o ; .é~' ~·;· ···/;;, 

Dicha situación esta presente como r~~uhád~ del cambio cu1iJral '.ju~ se esta dando a partir 

de la industíiali:Z.ción}de;<~;~¿i~le~to.~rb~~~. i~~qÚ~ ~~~J~~e ~~a t~sformación en los 

roles ya esiabl~cidos, despé~~ndo 'aciltudes de c~Jllpe;incia y lucha po; ·la sobrevivencia, 

afectando las paut~s de rel~ción en el sistema f~iliar~ 
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CONCLUSION 

Desde un punlo de vista sistémico a.1 presentarse la adolescencia dentmdel ciclo vital de la 

familia, surgen desajustes en la din.árnica de és.té. sistema, reperc.uticndo en cada úno de sus 

miembros; en el adolescente 1ci~ ca,;:;bio; fl~icos: psic~lógicos y sociales Je produ~en estados 

de angustia, aldej~,s~ i~~nc;a, ;,\c~Íir, la '¡~seguridad de sJ'pr~~e~te {des~onocer su 

futuro; ante esta situació~ Ía rá~;;u~·ci~b~ ~odifl~r ;~; p~ut~s d~ r~la~iÓn Í:le tal manera que 
. "''" --:- ._,.,, . ...... . ' .· - - - . "•· ·.·-· 

Je proporcione ~ adÓÍesc~nt~.-~1e.ri;iri;o~ qu~ Jep~ríiiita~s~tisf~~-er I~~ <l{d.;nd~~ qúe ésta 

etapa trae consigo,' .:.' • - :~?: .::. ~;~ ' .. i :- ~i¿ ; o 

Esta y otras actitudes qJe se preieniah'en é~;a é;~~a J~.;~¿~·'c1ar·~;íge~ al co:ini~to rallliliar: 
;;:!.::" !,· --'"•"-:;-

Cuando no hay posibÍlidad de solu~ióiJ' () negoc¡;,~jón; ~I adolescente b'úsca algÓ o a alguien 
' .. ·:.·.·,~>=;·,c·~-~,-i=;--~-- . - ····.·,.· --··-~; _.,.,. - -.• .. ·.;\·•" ;¡~ 

que lo rescate:~ EOtorléeS :'Pieñsa·. hÜii» de ·casa;·· \::asa~se, ··einbárliZárse::·:paií{: saiiSfacer.:· su 

necesidad de compa~:~ º·bien~ evadirse de c~nflictos ·~a,;ili~rés qúe'le r~suiién intolerables a 
' . - ,,. '·\'<·· - _, 

través de ~I consumo de farmaéo~ o 'se inclina á co~d~~tas deliéífva; cornc:,C rnu~~ira de su 

"(· .·.·.·.~---·.---.··--._···_.> '. :-.:.: - ~,:,\,: 

Asl, se contempla la necesidad de estudiar el f~nóm.<ln() · M la farÍnacÓdependencia como 

inconformidad. 

resultado de u~a disfu;,cióndelaestrÚ~Íuraf;milla'r.' 

---- '> > ' -- -S': c-L 
Los resultados obtenidos en esta inVestigación n~pennli~n 'concluir que: 

·<'Y· .. <~~\~·.-:::.~-,,, , J;-: ::,:Fl' > • •· :'~ 

Los adol.Sée~t~s ~ó furm~~odep~~di~~;~~ ~~rcib~~ e~•~~ ~~~ilia tiende a ser aglutinada, 
: ·; - . ., ·,, ·- .~, ' -. '• ' . . - '·• . . " 

asimismo l~s pad~es su.eleÍi proporcionar proÍ~lón sin llegi~ a ips extremos, mos.trando 

íle•ibilidad ante I~~ dén:.a'nda'sd~.é~ios;Tiimbién existe I~ p~;Íbilid~d •de ciirle solu~ión a los 
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conflictos que se generan dentro del sistema ya que ruentan con una comunicación abierta y . . . 
clara que les permite ~xpresar cualquier tipo de inconformidad. Por otra parte, hay un 

adecuado m~nejCÍ de j~rarq~la de los padres como un subsistema integrado lo que favorece 

que los hijos ;,~ q~~den iria~iulados en los problemas de los primeros. 
. '' . ' 

,· ·. >:'< 
En cuanto a' la: percepción que tiene el adolescente que consume, lannacos sobre su 

estructura. fá~illa~:co~~l~irllos que ésta se caracteril.a por ser desligada puesto que no 

provee el a~~~o :~~cib¡~~·Xque satisfaga el pleno desarrollo de sus miembros, asimismo, se 

muestran h~rméticos ~~le búalquier posibilidad de cambio en las reglas establecidas. Ambas 

condiciones ~o~d~ce~· i~~- frecuencia a la formación de triangulaciones patológicas, en 

donde l~s i~teraéci~n~/so~ escasas, lo que difirulta la resolución de conflictos. Al existir 

menos. interca~bio dé tipo 'verb~ habrá menos probabilidad de que se logre un acuerdo o se 

conozcan las diferentes percepciones de los miembros de la familia. 

Cuando la familia no da solución a los problemas, es muy probable éstos se vean expresados 

a través de una alianza dai\ina (Rodeo) de los padres para rulpabilizar o proteger a un hijo. 

En relación a la autoridad los padres se encuentran en constante lucha por el poder, debido a 

la actual participllció~.'de,I~ mujer en el ámbito laboral ocasionando que el padre establezca 

una unión con el hij_o _que presenta el slntoma (el farmacodependiente), sobreprotegiendolo 

con la finalidad de haW. sentir culpable a su pareja. 

Todos estos elementos dentro de la familia originan y mantienen el consumo de larmacos 

por el adolescente. Esto ha promovido la reflexión y la búsqueda de medios más acordes a 

su comprensión y solución. 
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Desde el marco de la Terapia Familiar Estructural se intenta modificar la· organización 

familiar bajo 1a premisa básica de <iue a1 uMsíormaria e~t...;ctura :se modifica 

consecuentemente las pautas transaccio~ai~s d; !~~· nÍi;mbr~s d'/ía f~niilia, que éo~o 
·.,.::.·· -•• \:;11 :··:·~~;o' ·~·~}: .. ·: : .. j:~~. ;;~:'.,\·'"::,;x .. ·:;"~}': .. IL\. · ;.;,.;,.·_ ~:.:'.:, .. -. 

resultado de ello, las experienciasde cada individuo's~n cambiadas co~si~e~do que " .: la 

teoría de la terapia familiar se bi~~~e~'~1 ~~ho'.'d~ q~~ ~I k~~~;e ~~,¡~s ~~· ~; ~slado, sino .. 

un miembro activo y reactivo d~~hi~~.;~o6i~leél..o que eiP.,~~e~;~ co~~ real d~~~nde de 
, ..• "•''.•";,. • ···•·' .-:. ' •·t•r',•,•',•·' -, .·. • 

los elementos tanto internos como eXt~~~~ " cMi~u,~híri; 1974):.'RÍÜÓn p~r I~ c~al 5e debe 
· -•·. ''•·"·' · _; ·;\e··---·r,· ····e ·f • ··'"·' ·- ·· ... · '' 

de disponer de un esquema con~ept~~q.ie permita ~e~liu~ un análisis ~dec~a.do' s~bred 
funcionamiento familiar el cu_al d~~~b~;;;rne ·~n I~ cionc~~ció·~ deque ;~ ra;;;JÍia e~ un ~Íst~~a 

,-_~ " . : .. , . -.- . 

que opera dentro de contextos sedales específicos: 

A partir de los resultados obtenidos en esta investigación se plantea la necesidad de analiur 

en formna minuciosa la relación del farmacodependiente y la dinámica familiar en la cual se 

encuentra inmerso; Por lo cual consideramos que la Terapia Familiar Estructural es una 

alternativa de tratamiento ya que permite profundiur en el análisis del problema, y no 

solamente en el área de rahabilitación sino también el de la prevención en sus tres niveles. 

La prevención primaria incluye todas aquellas actividades dirigidas a modificar el ambiente, 

de tal manera que una condición (dependencia), no pueda desarrollarse o existir. A este nivel 

se brindaría información tanto a la familia como al adolescente de los cambios que se sucitan 

en esta etapa remarcando la imponancia de negociar nuevas pautas de relación al 

proporcionar elementos que mejoren la comunicación entre los miembros y asi evitar 

cualquier patología familiar (triangulación, rodeo, coalición, rigidez, evitación de conflictos, 

étc.) lo que ocasiona una disfunción en la estructura familiar. 
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La prevención secundaria. implica un diagnóstico temprano en el cual se delectaÍI los casos 

en los inicios de I~. enfe,.;,,edad cualquiera que 'ésta sea. fünilando asl la incapacidad o 

prevenir las compli~aci~n~s ~ltgrl~r~~ ~el i~dlviduo. Los planleamientos sobre los cuales .. " ' ' __ ".'' - " '• ,· ~ ' . . " . 

trabaja la terapia familiar ~~1~d1~·r~l p~;:n;Ílen' elaborar un diagnóstico de la dinámica familiar 

cuando ést~ m~~fle~¡; ~~i~,m~ oci;Íon1da p~r la deficiencia en sus pautas transaccionales 
- ·" · ~, · · • -" " ·· ºrf 

y que surgen debÍdÓ ~ ¿o~fticÍÓs ¡;~ resuletos dentro de los subsistemas filial, parental y 
;<:~¡ 

fraternal, et'éual ~e ve reflej~do' en el comportamienlo de uno de sus miembros (síntoma) . 
. . · >:'.~ 

·" 
La prevención tercearia · ~s I~ 'apli~ción de la rehabilitación cuando existen complicaciones y 
secuelas en I~ ~nf;~~~~dd~I individuo (Llanes, 1982). Cuando la fannacodependencia esta 

presente :de~Ú~ d~I sls;em; fanúliar y se le ha hecho consciente de que existe el problema y 

que ·para solucio~Íirlo 5e ·debe contar con la participación activa de cada uno de sus 

miembrb~. P~~!e~~ ~·¡~;desintoxicación del adolescente, el terapeuta para dar el tratanúento 

debe co~sÍd~~. í~~:ár~s qtie el adolescente percibe más significativas y que se detectaron 

apartir dé est~ i~vestig~ción las cuales son: Desligarniento, Rigidez, Sobreprotección .. ,_ . ' 

Paterna, Evita~lón de éonflictos, ConOicto Manifiesto sin Resolución, Coalición, Rodeo y 

Triangulación: 

Es importa~te,c()nsiderar.que .al llevar acabo el tratamiento, los objetivos son planteados con 

base a la~ exp~t~tiv~ delgrupo, siendo éstos variables deacuerdo a las necesidades de cada 

Finalmente, cabe resaltar que la alternativa planteada en este trabajo sobre los adolescentes 

farmacodependientes esta sustentada por los conceptos de la terapia familiar estructural 
'' ' 

quienes ofrecen íina visión amplia sobre dicho problema, entendiendolo como un recurso 
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que el sistema pone en operación para frenar el proceso de cambios: Por tanto, la meta 

terapeútica sera romper el. cúm~lo de rigldez y volver al sistema más flexible pata buscar · 

formas satisfa~torias de enfrentar y ~~erar esos momentos críticos~ No;~tro~ co~sidera.;;os · 
necesano que en futum il)~estig~ciones centrell su. atC,llci.Í~ e~ la consi~l~ciÓ~ :ra~i~Íar y en 

las alianzas padre;hijo; to.r;~ndo Rlu~~ir;.s·d~ ~~blaclÓn ~As repre;~~tati~~~ c~n la fin.didad 
' ' ' ,. '. ~--. ' - ;-.• ·.-, - • • .. ' - • - ·<. ,,. ,·, .• ;.. . .', ,. ·,.. :. 

de obtener inayor confiabilidad en lo~ d~Íos y así'con~t~tar"li irillJen~ia que ejercen los 
·.·-- - . . "' .·.· .,.., .. - ·-, ·- ... ,, 

cambios culturales que actualmente se estáns~cii;,rido ~11 í~-e~tru~tum (amiliar y por tanto el 

efecto que traen consig~~ari _el ~onsun'.;o d~,fá~~éO~P<>r~~¡-~d~l~sc~~te. 
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APENDICEl 



1. En el siguiente cuadro anota los dalos correspondlneles de las personas que vivan conligo. 

PROPIA RENTADA OTROS ____ _ 

3. ¿De cuantos cÚartos se comp~ne.lu casa?. 



EDAD ESCOlARIDAD SEXO FECHA ----
INSTRUCCIONES. 

Las siguientes oraciones descnben las rormas. en las 
personas.~e ~earad.orlan con_su ra~ma: ~a~:.~~~ oración 
escoge la respuesta que se acerque más a la ·descrtpclón 
de tu relación. familiar, marcan.do con una X tu respuesta . 

.. 
SIEMPRE CASI AL O UNAS CASI NUNCA 

SIEMPRE VECES NUNCA 

J .Los miembros de mi familia Compartinnos intereses 
y pasatiempos unOs COn otfos. ' A e e o 
2.Considero que en mi familia hay una persona que.en 
gran pane es responsable de nueslros i:oníliclos. ". A e o 
3 .En mi casa se· nos pemllte hacer las ·casas por naso-
tros mismos. A e e o E 

4.En mi familia lralar asunlos dificiles implica que haya 
golpes o que alguien se vaya de ia casa. A e o 
5.En mi familia los desacuerdos enlrc los dos iiliembros 
pueden ser resuellos por ellos mismos sin que in· 
tervengan los demás. A e e o 
6.Considcro que mi familia es poco unida. A e e E 

7. En mi familia se evita hablar sobre temas delicados. A e e E 

8.Cada integrante de mi familia apona algo en l.S de· 
cisiones familiares importantes. A e e o E 

9.En mi familia mis padres prestan poca atención a sus . 
hijos. e e o E 

JO.En mi casa se pelean por lo mismo una y olra vez. 
11.Mi mamá tiene mucho cuidado de proteger a sus 
hijos. A e o E 

12.En mi hogar a pesar de que existen diferentes for-
mas de pensar, podemos entendemos sin discutir. A e o E 

13.Cuando mis padres lienen desacuerdos tratan de' 
que uno de sus hijos tome part:ido. A B e o E 
14.En mi familia intentamos encontrar nuevas rQ~ 
de solucionar los problemas. A e o 
15.Mis padres me apoyan cuando l~s necesito. : 
16.En mi fumilia mis padres son quienes esrablé¡;.,n y .. 
hacen cumplir las reglas. · · >.. , :>· : A B e o E 
17.En mi familia uno de los padres se afia cOn uilo de -~ 
sus hijos en contra del otropadre:i '.;> •. • .. -. A e o E 

18.En mi familia se forman bandos c~ando hay dÍscu~ 
cioncs o peleas. .. A B e o E 
19.En mi familia nos sentimos alejados unos de otros. A B e o E 
20,Papá siempre dice a los hijos exactrunentccomo 
deben hacer una larca o trabajo. A B e o 
21.En mi fumilia cuando dos personas licncn un confli· 
10 suelen echarle la culpa a alguien mas. 



A e 
SEMPRE CASI ALGUNAS CASI NUNCA 

SIEMPRE VECES NUNCA 

22.Mis padres tienen miedo de que sus hijos cometan 
errores. A e 
23.En mi casa hay preferencia ~r alguno de los hijos. ·A e D 

24.En mi casa alguno de Jos hijos suele im'Olucrarsc 
en las discuciones de sus padres: A e e D 

25.En mi famHia es facll conseguir que se cambien las 
reglas. A e D 

26.En mi fhmilia pasamos muy poco tfoli1pojuntos. A e e D 

27.Papá se prcocupa.muho por pro1cgcr a sus hijos: A e D 

28.En mi casa puedo cambiar las Í"cglas si apoyo a 
uno de mis padres. . A D 

29.Los miembros de mi familia evitan hablar entre sf 
de sus dcsaCucrdoS. e D 

JO.En mi ~ami~ia t~os nccPtarTI'?s .. lo _quc mis Padres 
deciden hacer. e e D 

3 J .Mis padres consideran p~ imponantc nús pro-
blcmas. A e e D E 
32.Mis padres le cd~ JÍi culpa ;de la ~aYor panC de 
sus problcma.5 a u~o de los hijoS. · ·7.·· - - A e D E 

33.En mi f~~~.ª urio de l~S ~ijos_sc qUcja_dc ser Ira· 
taclocomo.n!i'lo. " .. ::.~. :'.::·::, .~· . . · A e e D 

34.Cuando sé trata de solucionar diferencias dentro 
de mi familia #~b~~ Sri~do~: A e e D E 
35.Cuando a alguien de mi familia' lo. lastiman o lo ofcn· 
den, todós Dos sCntiiTióS de igu31 manera: A e e D E 
36.En m(~~ es difiCil Saur de li;>.eStablcX:ido sin que 
alguien se sicñla Ofeñdido, _ A e e D E 
37.Mis p"adres involuc~ a uno de sus hijos siempre 
que discuten. 
38.Cuando en ~i-famUi:i .discutimos sobre algún pro-

A e e D E 

blcma. podemos llegar a una solución satisfactoria. A D 

39.Cuando un miembro de la familia tiene dificultades 
todos los demás hacemos a un lado nuestras activida· 
des personales para apoyarlo. A e D 

40.En mi hogar los hijos se salen con Ja suya logrando 
el apo)'O de un padre contra el otro. A D 

41.En mi casa. conforme Jos hijos van creciendo, mis 
padres les otorgan con facilidad mayor libertad y res· 
ponsabilidadcs. A e D 
42.Los miembros de mi familia se cviran unos a otros 
cuando tiene algún problema. A e D 

43. En mi familia mi mamá tiene mucho miedo de 
arriesgarse a dejar que sus hijos cometan errores. A e e D 
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X 5 
AREA iol'C)l OP02 loPOt º'°' 

... ,, Tprob P::.05 

AOLUTINAMIENTO 9.8S 9.63 2.44 2.40 0.49 118 .626 p >.os 
OESUOAMIENTO 7.30 9.93 2.96 2.73 -5.06 118 ·ººº p < .05 
SOBREPROTECClON 9.88 10.95 2.25 2.27 -2.59 118 .011 P< .05 
RECHAZO 9.65 8.95 1.61 1.84 -0.50 118 .616 P> .05 
RIGIDEZ 6.77 8.88 2.71 3.04 -4.03 118 .000 P< .05 
FLEXIBILIDAD 9.75 9.37 2.46 2.01 0.93 118 .352 p > .05 
IE'VITAC~ DE COHFllCTOS 8.02 9.68 2.87 2.22 -3.58 118 .001 P< .05 
IU!'SOLUCIOH DE CONFLICTOS 10.37 9.62 2.65 2.49 0.60 118 .113 p > .05 
COH'LICTO MAHLFIESTO StRU 6.45 9.00 2.57 3.04 -4.98 118 .000 p < .05 
MAN!.JO DE AUTOfUDAO 10.67 10.17 2.31 2.44 1.1s 118 .251 P> .OS 
TRIANGULACION 6.98 8.38 2.86 2.59 -2.81 118 .006 P< .OS 
COALICK>N 6.37 7.70 2.82 3.03 -2.49 118 .014 P< .OS 
RODEO 7.22 9.75 2.82 3.03 -4.74 118 .000 P< .05 
M>&llEPROJECCION MATERNA 7.37 7.13 1.75 1.96 0.69 118 .498 P> .05 
IOISflEPfl:OJECCIOH PATERNA 6.53 7.87 1.99 1.80 3.85 118 ·ººº p <.os 

TOTAL 123.17 137.02 19.51 19.71 -4.18 118 ·ººº p < .05 

Tabla l .Puntajes oblcnidos en el análisis es~1distico de Ja Prueba T de S1udent para el 
grupo de adolescentes rarmaCOdependlentes (Gpo. 1) y no rarmaCOdependlentes 
(Gpo.2). 
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Flg. 3 Posición que ocupan en la ramilla los adolescentes que Integran 
ambos grupos. 
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TIPO DE VIVIENDA 

Flg. 4 Tipo de vivienda que habitan los adolescentes 
de ambos grupos. 
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